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Ueberdiess  balte  ich  es  fiir  ein  eben 
nicht  kleines  Verdienst,  durcb  eigne  Beob- 
achtungen,  die  vortrefflichen  Erfahrungen 
audrer  Aerzte  zu  bestatigen  i^nd  ilirer 
Heiliingsmethode  beyzustimmen. 

Maximilian  Stoll. 


y id  de  rodsotepidcmier  ^ som  under  dren  1880^  1881  och 
sdrsTcildt  1882  hdrjade  Mahno,  hade  jag  sdsom  distriMld- 
kare  derstddes  ett  y2^perligt  tillfdlle  att  studera  denna  for 
orten  sd  sdUsynta  farsot  i alia  dess  olika  yttringar.  Sdr- 
skildt  rigtades  min  uppmdrksamhet  derunder  pd  ndgra  egen- 
domliga  foljd-  eller  eftersjukdomar,  som  i vdrt  cget  lands  - 
medicinska  litteratur  hlifvit  knappast  mer  an  omndmda  och 
hvilka  i vdra  vanliga  medicinska  handbocker  oftast  blifvit 
helt  flyktigt^  ja  i mdnga  fall  till  och  med  pd  ett  vilseledande 
salt  skildrade.  Dessa  foljdsjukdomar  voro  dels  ett  pldg- 
samt^  s.  k.  reumatiskt  lidande,  som  hufvudsakligen  yttrade 
sig  i lederna^  dels  en  ogonsjukdom,  hvilken  upptrddde  som 
en  mer  eller  mindre  hdftig  inflammation  hos  bindehinnan. 

Be  iakttagelser  jag  under  dessa  epidcmier  gjort  hafva 
gifvit  uiphof  till  fbreliggande  af  handling. 
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Historik. 


”T 

iJa  dysenterie  supprimee  produira  quelque  depot  ou 
quelque  tumeiir,  a raoins  qti’il  ne  survienne  une  fievre, 
des  sueurs,  une  urine  epaisse  et  blanche,  une  fievre  tierce, 
une  varice,  ou  qu’une  douleur  se  fixe  dans  le  testicule 
ou  dans  les  jambes,  ou  dans  la  hanche”. 

”Une  dysenterie,  s’arretant  intempestivement,  produit 
un  depot,  soit  dans  la  poitrine,  soit  dans  les  visceres,  soit 
dans  les  articulations”. 

Dessa  citat  tagna  ur  Hippocratis  skriffcer  (Oeuvres 
completes  cV Hipp)ocrate.  Traduction  nouvelle  par  E Littre. 
Earis  1839 — 1861.  8:o.  Tome  II,  § 12,  p.  469  et  Tome 
V,  § 453,  687)  visa  tydligen,  att  afven  denne  store  lake- 

konstnar  redan  iakttagit,  att  svulst  i lederna  afvensom 
smarter  i lemmarna  kunna  uppsta  vid  rodsoten. 

Han  synes  emellertid  hysa  den  asigten,  att  dylika 
sjukliga  fenomen  forst  bruka  visa  sig,  sedan  de  dysen- 
teriska  uttomningarna,  vare  sig  genom  felaktig  behandling 
eller  till  foljd  af  annan  orsak,  belt  plotsligt  upphort.  Me- 
tastas-teorien,  hvarigenom  man  sokte  for  sig  fbrklara 
vissa  sjukliga  foreteelser  sasom  beroende  pa  en  kastning 
hit  och  dit  inom  organismen  af  den  sjukdomsalstrande 
materien,  samtidigt  med  att  denna  materie  upphorde  att  gora 
sig  gallande  a det  tirsprungliga  stallet,  — denna  teori. 
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3om  sa  manga  forfattare  sedermera,  betraffande  dessa 
reumatiska  akommor,  byllat,  foreligger  bar  temligen 
klart  uttalad. 

Caelius  Aurelianus  (De  morhis  acutis  et  ehronicis. 
Lihri  VIII.  Editio  nova.  Amstelaedami  1722.  8:o.  P.  524) 
kallade  rodsoten:  ’’intestinorum  rbeumatismus  cum  ulce- 
ratione”,  ocb  Alexander  Tralliands  (Libri  duodecim.  Ba- 
sel 1556.  Lib.  VIII.  Gap.  7 423 — 431.  Ref.hos  Wood- 
ward:  The  medieal  and  surgical  history  of  the  tvar  of  Re- 
bellion. Part.  II.  Vol.  1.  Medical  history.  Sec.  med.  vol., 
p.  340)  beskref  en  lindrig,  ej  ulcerativ  form  under  namn 
af  dysenteria  rbeumatica.  — Pa  grund  haraf  bafva  saval  Oae- 
Lius  som  Alexander  blifvit,  sasom  iakttagare  af  reumatiska 
affektioner  vid  rodsot,  citerade  af  atskilliga  nyare,  isynner- 
het  franska  forfattare.  I likhet  med  Woodward  anser  jag 
emellertid,  att  dessa  citat  tyda  pa  en  bristfallig  kunskap  i 
medicinens  historia.  De  gamle  fattade  nemligen  ej  ordet 
reumatism  i dess  nutida  betydelse.  Ordet  ^sv/ua  var 
for  de  grekiska  lakarna  det  samma  som  vart  fluss,  ocb  det 
derifran  barledda  ordet  rheumatismus  betecknade  endast 
det  organismens  sjukliga  tillstand,  som  gaf  uppbof  at 
flussartade  afsondringar.  Den  sjukdom  vi  nu  kalla  reu- 
matism skildrades  af  de  gamle  i forening  med  gikt  un- 
der den  gemensamma  benamningen  ccgB^ing.  Forst  i det 
17:de  seklet  finna  vi  ordet  reumatism  anfordt  i dess  nu- 
varande  mening,  af  bland  andra  Sydenham. 

Caelius  Aurelianus  ocb  Alexander  Tralllands,  bvilka 
bada  anvande  ordet  reumatism  i dess  aldsta  betydelse, 
synas  emellertid  ej  ba  observerat  ledgangsaffektioner  vid 
rodsot. 

For  Sydenham  (The  ivories  of  Thomas  Sydenham^ 
translated  from  the  latin  edition  of  D:r  Greenhill.  In 
two  volumes.  London  1850.  8:o.  Vol.  1,  p.  179)  var  der- 
emot  detta  reumatiska  lidande  ej  obekant;  dock  tyckes 
det  endast  belt  obetydligt  ba  fjettrat  denne  skarpsinnige 
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iakttagares  uppraarksamhet.  Vid  skildraudet  af  rodsoten 
i London  1671  och.  1672  sager  ban  emellertid:  ”In  the 
former  month  there  were  violent  sickness,  bile  like  verdi- 
gris, and  a great  inclination  to  diarrhoea,  throughout  the 
whole  disease.  In  the  latter  there  was  pain  in  the  mu- 
scular parts  of  the  body  — especially  at  the  joints  — like 
the  pain  of  rheumatism”. 

Afven  Geoegio  Baqlivi  (Opera  omnia  medico-practica 
et  anatomica.  Editio  septima.  Lugduni  1710.  4:o.  Lib.  1, 
cap.  9,  p.  107)  hade  reda  pa  att  reumatism  stundom  kan 
yppa  sig  vid  rodsot.  I sin  anmarkningsvarda  uppsats : 
”De  Diarrhsea  et  Dyssenteria”,  sager  ban  saledes:  ”Colica, 
et  Dyssenteria  mutantur  in  arthritidem,  & contra”.  Med 
detta  yttrande  tyckes  ban  tillika  hafva  velat  saga,  ej  blott 
att  rodsoten  kan  ofverga  i ett  ledgangslidande,  utan  afven 
att  denna  sednare  sjukdomen  kan,  genom  att  kasta  sig 
pa  tarmen,  ofverga  i rodsot.  Som  vi  sedermera  fa  se, 
utvecklade  den  bekante  Stoll  ytterligare  denna  asigt  och 
forsvarade  den  med  stor  energi. 

Jo.  Hartm.  Dbgner  (Historia  medica  de  dysenteria 
hilioso-contagiosa  quce  MBCCXXXVI  Neomagi  et  in  vici- 
nis  ei  pagis  epidemica  grassata  fuit.  Trajecti  ad  Rhenum 
1754:.  8:o)  lemnar  i detta  arbete  en  trogen  och  malande 
skildring  af  den  rbdsotepidemi,  som  1736  rasade  i sta- 
den  Nymwegen  och  nagra  nargransande  byar.  Af  be- 
skrifningen  framgar  tydligt,  att  denna  farsot  egt  stor  lik- 
het  med  de  rodsotepidemier,  som  under  aren  1880 — 82 
harjade  Malmo.  En  fransk  forfattare  Qginqand  ‘)  uppgif- 
ver  visserligen,  att  Degner  skulle  vid  detta  tillfalle  ha  iakt- 
tagit  artikulara  lidanden,  men  sjelf  har  jag  ej  kunnat  pa- 
traffa  nagon  dylik,  af  honom  Mart  angifven,  observation. 


‘)  Quinquand  citerar  dock  ej  ofter  originalet  utan  anfor  Zimmer- 
MANN  som  sagesman;  men  donne  sednare  anfor  ingenstildes  Degner  som 
obsorvator  i detta  hanseende. 
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ehuru  jag  noga  genomlast  Degner’s  berattelse.  Pa  tal  om 
foljdsjukdomar  vid  rodsoten  sager  ban  visserligen:  ”Som- 
liga  hafva,  effcer  en  mindre  lyckligt  ofvervunnen  sjukdom 
eller  som  icke  blifvit  bebandlad  efter  lamplig  metod, 
angripits  af  ’leucophlegmatia  et  tumoribus  pedum  oedema- 
tosis’,  dock  bafva  dessa  symptom,  genom  anvandandet  af 
passande  lakemedel,  latteligen  gifvit  vika”.  Jag  anser 
emellertid,  att  forfattaren  harmed  menat  eu  allman  el- 
ler mera  partiel  vattensot  oob  ej  ett  lidande  bos  led- 
gangarna. 

Carl  Strack  (Tentamen  medicum  de  dysenteria.  Mogun- 
ticB  1760.  8:o),  som  temligen  utforbgt  beskrifvit  nagra  rod- 
sotepidemiers  upptradande  i Mainz  under  aren  1757,  1758 
oob  1759,  pastar  barvid  bland  annat,  att  efter  dysenteriens 
botande  plagar  kvarsta  nagon  sjukdom  t.  ex.  oedema  pe- 
dum, vattensot,  artritis  etc.,  bvilka  akommor  visa  sig 
svara  att  bota.  Detta  intraffar  i synnerbet,  da  det  dy- 
senteriska  giffcet  ej  blifvit  fullstandigt  aflagsnadt  genom 
anus,  utan  far  tillfalle  bopa  sig  i kroppen.  Angriper 
detta  gift  brostet  uppstar  astma;  slar  det  sig  ned  i lem- 
marna,  ar  artritis  en  foljd;  om  det  samlar  sig,  bildas 
bulnader  eller  en  tumor  i buken.  For  sadana  sjukdo- 
mars  lakande  ar,  enligt  Strack,  den  afforande  bebandlin- 
gen  af  stor  vigt.  I sammanbang  harmed  anfor  ban  till- 
bka  foljande  bistoria,  som  blifvit  bonom  meddelad  af  en 
D:r  Weidner.  En  man  i Olmia  insjuknade  i rodsot  ocb 
bebandlades  med  adstringerande  medel,  bvarvid  uppkommo 
en  ogoninfiammation  oeb  en  stor  svulst  som  tilltappte 
ogat  (”inde  orta  est  ophthalmia,  ejusdemque  oculum  in- 
gens tumor  occluserat”).  Weidner  gaf  emellertid  den 
sjuke  ’’purgans  pbarmacum” ; rodsotartade  afforingar  in- 
stalde  sig  ater,  ocb  saval  .svulsten  som  ogoninflammatio- 
nen  forsvann. 

”Pa  samma  satt”,  sager  Strack  (1.  c.  p.  104),  ”ka- 
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star  sig  det  veneriska  giffcet  fran  en  gonorre  pa  ogonen 
och  ofvergar  fran  dessa  ater  till  gonorre”. 

Oin  denna  foljdsjukdom  var  afven  Maeco  Akensidk 
(De  dysenteria  commentarms.  Londini  1764.  8:o),  som  haft 
tillfalle  folja  en  rodsotepidemi  i London,  hosten  1762, 
temligen  noga  nnderrattad.  Han  pastar,  att  detta  li- 
dande  visar  stor  frandskap  till  reumatismen.  ”Ty  det 
intraffar”,  sager  han,  ’’ganska  ofta,  att  sa  snart  personer 
tillfrisknat  efter  dysenteri,  uppstar  hos  dem  smarta  i skul- 
dran  eller  endera  sidan  och  ibland  afven  i brostet,  ar- 
marna,  laren  eller  hnfvudsvalen  (’cranii  integumenta’)”. 
Denna  smarta  foregas  dock  icke  af  nagon  feber,  ”sed 
plane  ad  normam  rheumatismi  constitutus  est  morbus”. 
”Nagon  gang”,  sager  han  vidare,  ”sedan  diarre  efter- 
tradt  dysenterien,  besvarades  den  sjuke  af  den  omtalade 
reumatiska  smartan  i sidan,  skuldran  eller  lemmarna, 
hvaraf  ar  klart,  att  affbringen  ar  att  betrakta  som  ett 
naturens  model,  hvarigenom  den  der  skarpa  och  osunda 
vatskan  (”acris  ista  et  morbida  materies”)  aflagsnas  ur 
kroppen”. 

Liksom  foregaende  forfattare  beskrifver  afven  Gteoeg 
Baker  (De  catarrlio  et  de  dysenteria  Londinensis.  Londini 
1764.  8:o)  1762  ars  rodsotepidemi  i London.  Baker 

varnar  harunder  for  allt  for  tidigt  och  oforsigtigt  anvan- 
dande  af  opium.  ”Mer  an  ett  exempel  bevisar,  att  en 
genom  opium  och  andra  adstringerande  model  oforstan- 
digt  behandlad  dysenteri  ofvergatt  till  epilepsi,  reuma- 
tism  och  pleuritis”,  — ett  yttrande,  som  forofrigt  visar, 
att  afven  denne  forfattare  sett  reumatiska  fenomen  vid 
rodsot. 

M.  Tissot  (Avis  au  peuple  sur  sa  santc.  Derniere  edi- 
tion oryinale.  Paris  1830.  8:o.  Tome  JZ,  p.  4 et  sequ.)  anser, 
att  om  man  vid  rodsot  genom  felaktig  behandling,  sasom 
allt  for  tidigt  anvandande  af  adstringerande  amnen  eller 
af  somngifvande  medel,  hindrar  afsondrandet  af  tarmens 
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skarpa  vatskor,  sa  hander  defc  latt,  att  dessa  vatskor  ge- 
nom  sitt  retande  infiytande  astadkomma  en  haftig  tarm- 
inflammation,  som  under  valdsamma  smarter  leder  till 
brand  och  dod  eller  ock,  att  de  sa  att  saga  kasta  sig  pa 
nagon  annan  del  af  organismen  och  fororsaka  ”des  squirr- 
hes  an  foie,  des  asthmes,  I’apoplexie,  I’epilepsie,  on  mal 
caduc,  des  douleurs  de  rhumatisme  horribles,  des  maux 
de  yeux,  & des  maux  de  peau  incurables”.  I samman- 
hang  harmed  berattar  Tissot,  att  ban  vid  ett  tillfaUe 
kallades  till  en  person,  som  haftigt  insjuknat  i en  "rhu- 
matisme cruel”,  efter  att  hafva  intagit  redan  pa  andra 
dagen  efter  sitt  insjuknande  i rodsot  en  blandning  af 
"theriaque  & d’eau  de  plantin’’. 

Afven  J.  Gr.  Zimmeemaun  har  ej  sallan  vid  rodsot  iakt- 
tagit  smarter  och  svulst  i lederna.  I sitt  bekanta  ar- 
bete:  ”Von  der  Ruhr  unter  dem  Vollce  im  Jahre  1765^. 
(Ziirich.  1767.  8:o)^  hvari  ban  lemnat  en  sa  sann  skil- 
dring  af  dysenteriens  satt  att  yttra  sig  under  denna 
sjukdoms  harjande  utbredning  i Schweiz  och  Schwaben, 
framhaller  ban,  i likhet  med  sin  samtida  Tissot,  att  det 
hufvudsakligen  ar  forsummad  eller  felaktig  behandling,  som 
ger  anledning  till  reumatiska  foreteelser.  L.  c.  p.  17 
sager  ban  saledes,  att  manga,  som  ej  lato  behandla  sig 
fingo  bland  annat  svar  vark  i lemmarna,  andra  plagades 
af  den  gangbara  gikten,  andra  ater,  hos  hvilka  rodsoten 
liksom  upphort  af  sig  sjelf,  erforo  svar  smarta  i land- 
trakten  och  ”ein  Gliederreissen”. 

ZiMMERMANN  utfar  i haftiga  ordalag  mot  den  tidens 
aldre  lakare,  sarskildt  mot  ”ein  Thurgauischer  Practicus” 
(’’dieser  Wurgengel”),  som,  i stallet  for  att  genom  affo- 
rande  medel  befria  tarmen  fran  de  skarpa  och  retande 
vatskorna,  genom  det  fortidiga  anvandandet  af  samman- 
dragande  lakemedel  och  opium  hammade  utflodet : de 

giftiga  amnena  stannade  kvar  i kroppen  och  gafvo  der- 
igenom  anledning  dels  till  valdsamma  smarter  i tarmen. 
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hvilka  slutade  raed  dod,  dels  till  iliardiga  kolikplagor  i 
fbrening  med  den  haftigaste  forstoppning,  stimdom  ock 
till  gikt,  liektik,  gulsot  etc.  Afven  fortarandet  af  ett  sa 
oskyldigt  amne  som  varin  mjolk  anser  Zimmebmann  gifva, 
genom  att  minska  afforingen,  anledning  till  svara  smar- 
ter i lederna.  Som  be  vis  for  sina  pastaenden  berattar 
ban  tillika  atskilliga  sjukhistorier,  bland  dem  foljande 
(1.  c.  p.  143) : En  man  i grefskapet  Lenzburg  insjnk- 

nade  i rodsot.  En  tillfragad  qvacksalfvare  gaf  bonom 
stoppande  medel.  Afforingen  afstannade  ’bind  er  verfiel 
sogleicb  in  eine  abscbeulicbe  bis  zur  aussersten  Verzwei- 
felnng  ibm  marternde  Grliedersucbt”. 

Ocksa  den  larde  epidemiologen  Lepecq  de  la  Cloture 
(Collection  d’ observations  sur  les  maladies  et  constitutions 
epidemiques.  2 vol.  Paris  et  Boiten  1776 — 1778.  4:o)  bar 
beskrifvit  dessa  reumatiska  affektioner.  Vid  skildran- 
det  af  en  sardeles  svar  dysenteri-epidemi,  som  under  aren 
1767  ocb  1768  barjade  Forges  ocb  dervid  bortryckte 
ett  stort  antal  menniskor  af  bada  konen  samt  af  alia 
stand  ocb  aldrar,  sager  ban  saledes,  att  storsta  delen 
af  dem,  som  undslnppo  doden,  ’’blefvo  lama  (’perclus’)  i 
anseende  till  lemmarna,  bvari  de  ock  erforo  baftiga 
smarter”.  A ett  annat  staUe  i samma  arbete  omnamner 
ban  en  likartad  komplikation  fran  en  rodsotepidemi  i Caen 
ocb  dess  omnejd  under  aren  1766  ocb  1767.  ”Denna 
rodsot  tog  bos  manga  ett  langvarigt  forlopp  ocb  slutade 
ej  sallan  med  ’des  depots  sur  les  extremites’;  isynnerbet 
bildade  sig  ansvallningar  bos  lederna,  liknande  ’nodus  de 
la  goutte’,  ej  sallan  uppstodo  tUlika  ankyloser,  af  bvilka 
nagra  suppurerat”.  Enligt  denne  forfattare  berodde  dessa 
fenomen  pa  metastas.  Till  slut  anfor  Lepecq  afven,  att 
doden  kan  bli  en  foljd  af  dessa  lidanden  i ledgangarna. 

Ingen  bar  emellertid  under  forra  seklet  med  mera 
ifver  an  den  ryktbare  Maximilian  Stoll  (Ratio  rnedendi  in 
nosocomio  practice  Vindobonensis.  Viennee  1779 — 1790.  7 
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vol.  8:o.  — Heilungsmethode  in  dem  x>raktischen  Kranlcen- 
liause  zu  Wim^  uebersezt  von  G.  L.  Fdbri.  Breslau  1786. 
8:o.  Til.  5,  Abschn.  4)  egnat  uppmarksamhet  at  de  arfci- 
kulara  sjukdomarna  vid  dysenterien.  For  honom,  Wiener- 
skolans  store  representant,  som  under  aren  1776 — 1779 
egde  ett  sa  godt  tillfalle  att  pa  nara  hall  iakttaga  denna 
farsot,  ar  nemligen  rodsoten  ej  annat  an  en  verklig  reumatism 
lios  tarmen  (rheumatismus  intestinorum),  ”und  von  eben  der 
Materie  entstanden  sey,  von  der  die  E-hevmatismen  zu 
Ende  des  Sommers  und  im  Herbste  zu  entstehen  piiegten. 
Die  rhevmatische  Sommerfieber,  die  Rhevmatismen  irgend 
eines  Theiles,  der  Gliedmassen,  des  Gesichts  u.  s.  w.  bat- 
ten zu  dieser  Zeit  mit  den  B/uhren  einerley  niaterielle  Ur- 
sache.^  und  unterschieden  sich  von  dieser  bios  durcli  Hire 
dussere  Gestalt  (1.  c.  p.  29).  Stoll  hyser  denna  asigt,  enar 
ban  ofta  iakttagit,  att  en  led-reumatism  belt  plotsligt  for- 
svunnit  bos  personer,  som  insjuknat  i rodsot.  Manga  gan- 
ger bar  ban  likaledes  sett,  att  en  ocb  samma  person  insjuk- 
nat pa  en  gang  i rodsot  ocb  reumatism  Ej  sallan  bar  ban 
afven  varseblifvit,  att  ett  rodsotlidande  belt  bastigt,  t.  ex. 
under  loppet  af  en  natt,  uppbort,  sa  snart  som  en  bandied 
eller  ett  kna  borjat  svullna  ocb  blifva  omt.  Stoll  kritiserar 
derfor  den  af  samtida,  afven  beromda  lakare,  byllade  asig- 
ten,  att  ”galbcbte  oder  faule  Materie”  genom  sin  skarpa  ocb 
genom  sitt  kvarstannande  i tarmen  gafve  anledning  till  rod- 
sot. — ”Gallan  ensam,  den  ma  nu  vara-  bur  skarp  som 
belst  kan  ej  astadkomma  rodsot,  savida  denna  galla  ej  ar 
forstarkt  med  nagon  reumatisk  materie”.  Derfor  bor  man, 
menar  Stoll,  kalla  rodsoten  for  Blievmatisnms  der  Gedarme’, 
ty  bada  sjukdomarna  aro  liksom  systrar  fodda  af  en  ocb 
samma  moder”  (1.  c.  p.  31). 

Stoll’s  stora  auktoritet  inverkade  bestammande  pa  efter- 
foljande  medicinska  forfattares  asigter.  Smartor  af  skilda 
slag,^  som  yttrade  sig  under  loppet  af  en  rodsot,  forklara- 
rades  numera,  bksom  rodsoten  sjelf,  vara  af  reumatisk  natur 
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Pa  sadant  satt  ofverskattade  man  den  frandskap,  som  antogs 
fbrefinnas  mellan  rodsot  och  reumatism.  En  reaktion  mot 
detta  askadningssatt  infann  sig  visserligen  till  slut;  det 
drojde  dock  larige  innan  lakarne  ater  kunde  fa  ogonen  oppna 
for  den  verkliga  betydelsen  af  dessa  artikulara  lidandens 
npptradande  vid  dysenteri.  Oaktadt  allt  sitt  arbete  bar 
saledes  Stoll  ej  bidragit  sa  synnerligen  mycket  till  fra- 
gans  losning.  Hans  stora  fortjenst  ar  och  forblir  det 
dock  onekbgen  att  hafva  rigtat  lakarnes  uppmarksamhet 
krafbigare  an  forut  pa  dessa  lidanden  samt  att  hafva  visat, 
att  dessa  egendomliga  artikulara  affektioner  ej,  vid  ett  dy- 
senteriskt  tarmlidande,  bora  till  en  sa  stor  sallsynthet, 
som  sa  manga  forfattare  bade  fore  och  efter  honom  fram- 
hallit. 

Ar  1779  observerade  P.  H.  Bibnstiel  (De  dysenteria 
liber.  Mannheim  1786.  Ref.  lios  Osanam:  Histoire  medieale., 
generale  et  partieuliere  des  maladies  epidemigues eontagieu- 
. ses  et  epizootiques . Paris  et  Lyon  183.5.  Tome  3:e,  p.  301) 
i arrondissementet  Bouckshall,  i palatinatet  Hant-Hhin,  en 
haftig  rodsotepidemi,  som  angrep  alia,  utan  atskilnad. 
Parsoten  npptradde  afven  under  hostarna  1780  och  1781. 
Om  ej  helsa  snart  intradde,  slutade  sjukdomen  antingen 
med  dod  eller  urartade  ”en  fievre  putride,  en  angine,  en 
depot  sur  les  articulations  on  en  manie”. 

Mursinna  lemnar  i sina  ^'‘Reohaehturgen  uber  die  Ruhr 
und  die  Faulfieber”  (Berlin  1787.  2:te  Auflage.  8:o)  en 
temligen  trogen  skildring  af  rodsoten,  som  ban  haft  till- 
falle  iakttaga  dels  under  sitt  vistande  som  ”Begiments- 
Ohirurgus”  vid  Prins  Henriks  af  Preussen  arme  under 
det  Bayerska  successionskriget  1778,  dels  sasom  lakare  i 
Herford,  da  denna  stad  1779  hardt  ansattes  af  en  dylik 
epidemi.  Ehuru  Mursinna  ej  synes  hilrunder  hafva  observe- 
rat  artikulara  lidanden,  ar  bans  beskrifning,  sarskildt  of- 
ver  den  s.  k.  ”Lager-Ruhr”,  likval  i sa  matto  af  vigt 
som  han  pastar  sig  vid  denna  farsot  hafva  iakttagit  ogon- 
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sjukdomar.  Vid  skildrandet  af  nagra  i rodsot  insjuknade 
trosskuskars  sorgliga  belageiiliet  — sammanpackade  som 
de  voro  likt  boskap  i usla  stinkande  kyffen  — berat- 
tar  ban:  "bland  dessa  fann  jag  nagra,  till  all  lycka  dock 
ett  fatal,  hvilkas  blod  befann  sig*  i ett  sadant  upplos- 
ningstillstand  och  var  sa  tunnflytande,  att  det  med  samma 
farg  rann  nr  nasa  och  anus”.  "Auch”,  tillagger  ban 
’Varen  bey  diesen  die  Augen  triibe;  bey  einigen  scbar- 
lacbrotb”. 

Theodor  Pauli  (Gesehichte  der  Rnlir-Ejndemi  eu  Mains 
in  deni  Somm&r  des  Jahres  1793.  Erfurt  1795.  4:o).,  soin 
p§,  ett  sa  sant  ocb  gripande  satt  skildrat  rodsotens  barj- 
ningar  i Mainz  under  ocb  efter  denna  stads  belagring 
1793,  iakttog  vid  detta  tillfalle  saval  ett  lidande  bos 
ogonen  som  sjukliga  fenoinen  i ledgangarna.  Pauli  an- 
ser,  att  forkylning  ar  en  vasentlig  orsak  till  dessa  foljd- 
sjukdomars  upptradande,  ocb  framballer  derfor  nyttan 
ocb  nodvandigbeten  af,  att  de,  som  tillfrisknat  efter  rod- 
sot,  sorgfalligt  skydda  sig  for  bvarje  plotsligt  bammande 
af  bud-utdunstningen.  Eburu  forfattaren  pastar  sig  ej  bafva 
iakttagit  nagot  recidiv  bos  dem,  som  forsummat  dessa  for- 
sigtigbetsmatt,  sager  ban  sig  dock  bafva  sett,  i tre  sar- 
skilda  fall,  en  latt  "Halsentziindung,  ein  dreytagiges  Pieber, 
und  das  drittemal  Augenentziindung  mit  Gicbt  darauf  er- 
folgen”.  "Det  tycktes",  tillagger  ban  (1.  c.  pp.  20,  21),  "som 
om  under  sjelfva  tillfrisknandet  annu  en  rest  af  den  pato- 
gena  materien  skulle  vara  i begrepp  att  afskiljas  genom 
buden,  samt  att  oforsigtigbeten  att  afbryta  den  valgorande 
bud-utdunstningen  bestraffades,  i det  att  derigenom  nya, 
eburu  annorledes  beskaffade  och  tillika  lindrigare,  akom- 
mor  uppstodo”.  A ett  annat  stalle  i sin  intressanta  be- 
skrifning  sager  Pauli  (1.  c.  p.  29),  att  manga  menniskor 
efter  rodsot  ledo  af  magkramp,  som  ofta  bindrade  dem 
att  intaga  afven  den  inest  lattsmalta  foda,  stundom  pla- 
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gades  de  ock  af  ytterst  haffciga  giktsmartor  an  i en  led- 
gang  an  i kroppens  alia  leder. 

Att  afven  C.  W.  Hufelaito  (Bemcrlamgen  iiher  die 
im  Herhste  1795  in  und  hey  Jena  ausgehrocliene  Ruhrepide- 
mie  und  die  ausgezeicimeten  Niitsen  der  Nux  vomica  in  der- 
selhen.  Huf eland's  Journal  der  practischen  Arsneylmnde 

und  Wundarzneylmnst.  Bd.  1.  8:o)  observerat  sjukliga  fe- 
nomen  i lederna  vid  rodsot  framgar  af  foljande  yttrande: 
”Ofta  iakttog  jag  personer,  som  under  Here  dagar  ledo 
af  tandvark,  smarter  i lederna  ocb  katarr  ocb  byilka, 
sa  snart  de  insjuknade  i rodsot,  genast  blefvo  befriade 
fran  dessa  krampor;  men  da  rodsoten  aftog  instalde  de 
sig  emellertid  a nyo”. 

Desgbnettes,  som  i egenskap  af  ”medecin  en  cbef” 
deltog  under  Napoleon  i det  egyptiska  falttaget,  anfor  i 
sin  ”Histowe  medicale  de  Varmee  d’ Orient”  (Baris  1802. 
8:o)  nagra  ganska  larorika  iakttagelser  betraffande  rod- 
sotens  kompbkation  med  en  oftalmi,  som  dock  af  Desgenet- 
TES  antages  vara  den  vanliga  endemiska  s.  k.  egyptiska 
ogonsjukan.  ’’Denna  oftalmi”,  sager  ban,  ”ar  stundom  idio- 
patisk  ocb  tillbor  da  de  vanliga  ocb  lokala  inflamma- 
tionernas  klass  samt  bebandlas  i ofverensstammelse  der- 
med;  ibland  ater  ar  den  symptomatisk  ocb  forekommer 
samman  med  diarre  ocb  rodsot  samt  intraffar  framfor  allt  i 
de  fall  da  afforingarna  plotsligt  uppbort,  bvilka  man  da 
blir  nodsakad  atervacka  genom  lindrigt  laxerande  medel”. 
Forfattaren  tror  forofrigt,  att  man  bor  betrakta  denna 
ogonsjukdoms  upptradande  vid  diarre  eller  rodsot  som  ett 
slags  kris,  enar  ban  anser  sig  ba  observerat,  att  da  detta 
lidande  sallade  sig  till  en  langvarig  dysenteri,  medforde 
det  alltid  en  anmarkningsvard  forbattring.  Artikulara 
sjukdomar  vid  rodsot  synas  emellertid  ej  ba  varit  fore- 
mal  for  Desgenettes  uppmarksambet. 

Friedrich  Speyer  (Versuch  iiher  die  Natur  und  Be- 
handlungsart  der  Ruhr.  Niirnherg  1809.  8:o)  tillbor  Schel- 
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LINGS  iiaturfilosofiska  skola.  Del  vis  liyllande  Stoll’s 
asigter  om  rodsotens  reumatiska  natur  beskrifver  Speyer 
en  s.  k.  ’’rkeumatisch-katarrhalische  Rukr”,  som  han 
forklarar  vara  en  imderart  af  den  ’’galliclifc-entzundliclie 
Ruhr  (Dysenteria  biliosa  inflammatoria)”.  Han  sager,  att 
man  iakttagit  kela  epidemier  af  denna  slags  rodsot,  som 
dock  alltid  varit  af  temligen  lindrig  beskaffenhet.  Denna 
dysenteri-form  bar  tillika  ofbasfc  upptradt  i tranga  fuktiga 
dalar.  Enligt  Speyer  uppstar  sjukdomen  belt  plots- 
ligt  under  frossbrytning,  atfoljd  af  feber,  i forening  med 
torst  samt  vark  i kroppen,  ocb  snart  installa  sig  tenesmer 
ocb  tunna  afiforingar.  Alla  dessa  sjukliga  fenomen  aro 
dock  ej  synnerligen  baftiga.  Med  dessa  lidanden  forena 
sig  atskilliga  s.  k.'  reumatisk-katarraliska  foreteelser: 
dragningar  (’’Zieben”)  i landerna,  ilykfciga  smarter  i skul- 
drorna,  slitningar  i lemmarna,  baftig  bufvudvark,  ”bvar- 
igenom  denna  rodsotklass  isynnerbet  karakteriseras”.  I 
de  fiesta  fall  ba  de  sjuka  nagorlunda  matlust. 

Jag  anser  emellertid,  att  bela  denna  sjukdomsbild 
endast  ar  ett  foster  af  forfattarens  fantasi.  Inga  medi- 
cinska  skriffcstallare  med  mera  grundliga  naturstudier  veta 
omtala  rodsotepidemier  med  sa  beskafifadt  kynne.  I foljd 
deraf  saknar  Speyers  skildring  egentligt  varde  ocb  bar 
bar  endast  blifyit  anford  pa  grund  af  sitt  bistoriska 
intresse. 

I Juni  1811  iakttog  Jean  Caron  (se  Ozanam:  ”Ei- 
stoire  medicate  etc.  Tome  5;e,  p.  306)  burn  en  rodsotepidemi 
uppstod  inom  distriktet  Anne9y.  Denna  sjukdom  an- 
grep,  utan  atskilnad  till  stand  eller  alder,  tva  tredje- 
delar  af  befolkningen.  Caron  observerade  barvid  arti- 
kulara  affektioner : ”La  maladie  se  termina  quelquefois 
par  des  douleurs  arhculaires  ou  des  abces  dans  le  tissu 
cellulaire”. 

Dylika  fbljdsjukdomar  sag  ock  en  annan  samtida, 
nemligen  G.  v.  Wedekind.  I sitt  for  sin  tid  ganska  las- 
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varda  arbete : ” Uehcr  die  Ruhr’'’'  (lierausgegehen  von  D:r  Dan- 
■nenberg.  Frankfurt  a.  M.  1811.  8:o.  F.  74)  uppraknar  ban 
som  foljder  af  dysenterien:  ’’Rheumatismen  mid  allerlei 

andere,  von  nicht  gehorig  vonstatten  gehender  Ausdtinst- 
ung  herriihrende,  libel” . 

I sina  ”Beobachtungen  uber  die  Ruhr.,  tvelche  im 
russischen  Feldmg  1812  in  der  vereinigten  Armee  herrsch- 
te^.  (Ludvigsburg  1817.  8:o)  skildrar  C.  v.  Dillenius  pa 
ett  traffande  salt  rodsotens  barjande  bland  trupperna. 
Foljande  meddelande:  ”Viele  litten  an  einer  Steifigkeit 
beim  Geben,  so  dass  der  Gang  wie  auf  Stelzen,  bei  den 
Meisten  aber  scbleppend  war”,  synes  visa,  att  afven  bar 
mojbgen  ett  ledgangslidande  sallat  sig  till  dysenterien, 
eburu  Dillenius  ej  narmare  gjort  sig  reda  for  dess  be- 
skaffenbet  eller  uppkomst,  — en  bristfalligbet  i iaktta- 
gelsen,  som  val  ar  forlatlig  under  sa  svara  omstandigbe- 
ter  som  vid  1812  ars  ryska  falttag. 

Ludvio  Feank  (Be  peste.,  dysenteria  et  ophthalmia 
cegyptiaca.  Viennce  1820.  8:o)  sager  sig  sa  val  under  som  ef- 
ter  rodsot  bafva  observerat  ogoninflammation.  I likbet  med 
Desgenettes  antager  emellertid  Frank  detta  ogonbdande 
vara  af  samma  natur  som  den  vanliga  ”opbtbalmia  segyp- 
tiaca”.  Han  pastar  sig  saval  bafva  sett  denna  ogonaffek- 
tion  yppa  sig  sedan  rodsoten  redan  blifvit  botad  som  ock 
bafva  iakttagit,  att  rodsoten  genast  forsvunnit  sa  snart  of- 
talmien  visat  sig.  Likaledes  sager  Frank,  att  ban  vid 
ett  tillfalle  sett  ogonsjukan  forsvinna  efter  en  lindrig  di- 
arre,  ”bvarigenom  manga  lakare  kommit  pa  den  tanken, 
att  bndrig  afforande  medicin  vore  det  basta  medlet  for 
denna  oftalmis  botande”. 

Uti  sin  gradualafbandling : ’’Considerations  sur  la  dy- 
senterie”  (Strasbourg  1824.  P.  14)  pastar  Pierre  Foncin 
bland  annat,  att  rodsot,  savida  den  ej  atergar  till  belsa  el- 
ler slutar  med  dod,  kan  ofverga  till  andra  sjukdomar, 
bvilka  kunna  vara  af  manga  slag,  nemligen  intermittenta 
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febrar,  katarrala  affektioner  och  budsjukdomar,  ”mais  on 
a observe  qne  la  lienterie,  le  rhmnatisme,  la  dysurie,  Tby- 
dropsie,  ascite  on  anasarque  en  etoient  les  suites  les.  plus 
frequentes”.  Delta  senare  yttrande  visar,  att  afven  Fon- 
cm  baft  reda  pa,  att  ledgangslidanden  (”le  rbumatisme”) 
kunna  fblja  efter  rodsot;  dock  inskranker  sig  forfattaren 
endast  till  delta  flyktiga  omnamnande  utan  att  i ofrigt 
inlata  sig  pa  denna  s.  k.  reumatisms  symptomatologi 
eller  patogenes. 

J.  A.  F.  OzANAM  (Historie  medicale,  generale  et  par- 
ticidiere  des  maladies  epidemiques , contagieuses  et  epizooti- 
ques.  Second  edition.  Paris  et  Lyon  1835.  8:o)  ater  soker 
gora  sig  reda  for  uppkomsten  vid  dysenterien  af  vissa 
tillfalliga,  sjukliga  fenomen,  bland  bvilka  ban  sarskildt 
namner  artikulara  smartor.  Han  kan  dock  ej  anfora  na- 
gon  annan  orsak  an  ett  oforsigtigt  bammande  af  rodsot- 
utonmingarna  (”la  suppression  imprudente  du  flux  dyssen- 
terique”)  — en  asigt  lika  gammal  som  medicinens  bisto- 
ria.  Vi  ha  ju  sett,  ait  redan  Hippoceates  framstalde  den. 

Uti  ett  sardeles  intressant  arbete : Pecker cJies  sur 

la  dysenteric^ j publiceradt  i Archives  generates  de  medecine 
(II:e  serie.  Tome  F7J,  VIII ^ IX.  Paris  1835.  8:o)^  re- 
dogor  Thomas  (de  Tours)  for  sina  erfarenbetsron  betraf- 
fande  denna  sjukdom,  som  ban  baft  tillfallet  iakttaga  un- 
der aren  1831  ocb  1833.  — Thomas  ar  den  fbrste,  som 
saval  mera  utforligt  som  ock  nagot  sa  nar  naturtroget 
skildrat  de  artikulara  affektionernas  framtradande  vid  rod- 
sot.  ”Det  star  fast”,  sager  ban,  ”som  ett  obestridligt  fak- 
tum,  att  ledgangarna,  under  en  dysenterisk  tarmsjukdom, 
vid  ringaste  anledning  kunna  afiicieras  af  inflammation”. 
Han  pastar,  att  de  bada  inflammationerna  antingen  fort- 
lopa  samtidigt  eller  ock  foljer  den  artikulara  reumatis- 
men  omedelbart  efter  rodsoten.  Thomas  anmarker  dess- 
utom,  att  ban  sett  flera  personer,  som,  nagra  ar  fore  in- 
sjuknandet  i rodsot,  lidit  af  artikular  reumatism,  ocb  som 
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v^ldsamt  insjiiknat  pa  nytt  i deana  sjukdom,  sa  snart  det 
dysenteriska  tarmlidandet  appkorfc. 

Ehuru  Thomas  anser  det  artikulara  lidandet,  som 
stundom  uppkommer  under  ock  efter  rodsoten,  till  sin 
natur  och  beskaffenket  i ofrigt  endast  vara  den  van- 
liga  led-reumatismen,  sa  ar  kan  dock  innerligt  ofverty- 
gad  om,  att  dessa^  bada  sjukdomars  samtidiga  upptradande 
ej  ar  tillfalligt,  utan  att  mellan  dessa  bada  inflammatio- 
ner  rader  samma  forkallande  som  mellan  orsak  ock  ver- 
kan.  — Den  artikulara  reumatismens  sammantrafiande 
med  rodsoten  ar,  menar  kan  for  ofrigt,  endast  ett  sympa- 
tiskt  fenomen:  ”L ’irritation  sympatique  des  articulations 
est  si  evidente,  qu’il  suffit,  pour  qu’elles  deviennent  le 
siege  d’une  violente  pklegmasie,  ou  que  le  flux  dysente- 
rique  cesse  instantanement  ou  qu’elles  soient  soumises  a 
Faction  du  froid”.  Sasom  stod  for  detta  sitt  pastaende, 
anfor  forfattaren  karvid  ett  par  sjukkistorier,  kvilka,  enar 
de  aro  de  fbrsta  i den  medicinska  litteraturen  mera  ut- 
forligt  berattade,  jag  ej  kan  underlata  att  meddela. 

M.  E,.,  45  ar,  insjuknade  den  25  oktober  1834  i rodsot.  Han  hade 
40 — 50  slemmiga,  blodblandade  uttomningar  under  dygnet.  Den  sjuke 
iakttog  de  forsta  dagarna  en  strang  diet,  utan  att  for  ofrigt  underka- 
sta  sig  nagon  annan  behandling.  Plagad  emellertid  saval  af  de  tata 
trangningarna  till  stols  som  de  haftiga  koliksmartorna,  langtade  han 
efter  ett  medel,  sbm  belt  hastigt  kunde  befria  honom  fran  bans  lidan- 
den.  Han  intog  derfore  2 aggbvitor,  utvispade  i ett  glas  vatten.  Te- 
nesmer  och  kolik  upphorde  strax.  Tolf  timmar  derefter  erfor  emeller- 
tid den  sjuke  smarter  i saval  bogra  armens  som  hogra  benets  ledgan- 
gar.  Pa  andra  dagen  tillkallades  Thomas.  Den  sjuke  klagade  da  ofver 
en  sardeles  baftig  vark  i hogra  knaet,  som  var  betydligt  svullet.  Smar- 
torna  i hogra  armen,  hoften  cch  foten,  hvilka  smarter  den  sjuke  erfa- 
rit  aftonen  forut,  bade  under  tiden  belt  och  ballet  uppbort.  Under  be- 
handling med  iglar  och  grotar  a den  sjuka  ledgangen,  var  denne  redan 
pa  4:de  dagen  aterstald.  — T.  G-.,  snormakare,  35  ar,  insjuknade  de  forsta 
dagarna  af  September  s.  a.  i lindrig  rodsot,  som  varade  i 8 dagar.  Han 
gick  derefter  uppe  under  5 dagar  och  kande  sig  barunder  fullkomligt 
frisk  samt  atergick  sedan  till  sitt  arbete.  Snart  erfor  ban  emellertid 
smarter  i hogra  fot-  och  knaleden.  Da  Thomas  3 dagar  derefter  besokte 
den  sjuke,  fanri  han  hogra  knaleden  starkt  svullen  och  sate  for  en  be- 
tydlig  utgjutning.  Smartorna  voro  haftiga;  afven  det  minsta  tryck 
kunde  patienten  ej  utharda.  Efter  behandling  med  iglar  och  grotar 
samt  slutligen  "large  vesicatoire  volant”,  forklarades  han  frisk  den  6:te 
november. 
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Thomas  pastar  vidare,  att  den  artikulara  inflamma- 
tionen  ar  ej  blotfc  den  allmannaste,  ntan  tillika  den  all- 
varligaste  komplikationen  vid  rodsot.  Sasom  exempel  pa 
dess  allvarliga  natur  meddelar  ban  sardeles  ntforligt  en 
sjukhistoria,  som  jag  har  i kortket  likaledes  anfor: 

F.,  jagare,  21  ai',  iBsjuknade  i slutet  af  juli  1831  i rodsot  af  temligen 
allvariig  beskaifenliet.  Den  24  aiigusti,  eller  28  dagar  efter  insjuknan- 
det,  fortforo  annn  uttomningarna  att  vara  talrika  samt  saval  slemmiga 
som  blodblandade ; tillika  observerades  da  ”quelques  pustules  de  vario- 
les  sur  la  face  et  la  partie  anterieure  du  thorax”.  Under  de  derpa 
foljande  dagarna  uthredde  sig  det  varioloidartade  utslaget  langsamt; 
man  sag  spridda  pustler  a armarna  och  buken.  Dysenterien  fortfor 
alltjemt.  Den  28  augusti,  eller  den  32:dra  dagen  efter  insjuknandet. 
klagade  den  sjuke  ofver  haftiga  smarter  i hogra  knaleden.  Den  30 
augusti  befans  denna  led  betydllgt  svullen.  Den  31  augusti  forklarade 
patienten  sig  afven  lida  af  vark  i venstra  armens  saval  axel-  som  arm- 
bags-  ocb  bandied.  Den  4 September:  Icterus.  Den  sjuke  plagades  af 
bicka.  Under  de  foljande  dagarna  erfor  patienten  smarter  an  bar  an 
der  i de  fiesta  af  kroppens  ledganga'r;  fiera  af  dessa  leder  blefvo  snart 
sate  for  purulent  utgjutning.  Slutligen  blef  man  nodsakad  gora  in- 
cision i saval  bogra  kna-  som  venstra  bandleden.  Hogra  larets  ocb 
venstra  klinkans  muskulatur  befans  purulent  infiltrerad;  en  var- 
samling  observerades  tillika  ofver  ofre  delen  af  sternum.  Den  sjuke 
afied  den  8 oktober.  Vid  obduktionen  iakttogs  vidstriickt  ulceration 
af  groftarmens  slembinna;  denna  var  pa  atskilliga  stallen  belt  ocb 
ballet  fbrstbrd  ocb  underliggande  muskulatur  blottad.  Mjelten  af  van- 
lig  storlek  ock  konsistens.  Varsamlingen  i sternalregionen  kommuni- 
cerade  med  en  dylik  i mediastinum  anticum.  Saval  venstra  lungans 
spets  som  atskilliga  broncbialkortlar  voro  tuberkulost  infiltrerade.  I 
en  del  andra  artikulationer,  sasom  hogra  axelleden  ocb  bogra  sterno- 
klavikularleden,  iakttogs  dessutom  var. 

I en  for  sin  tid  val  skrifven  monografi : ”Zur 

Lehre  von  der  Ruhr'^  (Tubingen  1836.  8:o)  skildrar  dess 
forfattare  Gtottlieb  .Haupp,  stodjande  sig  pa  en  rikedom 
af  dels  egna  dels  andras  iakttagelser,  den  rodsotepidemi, 
som  1834  utbredde  skrack  ofver  bela  Wurttemberg,  ocb 
bvarvid  ofver  13000  menniskor  insjuknade.  Hatjfp 
meddelar  utdrag  nr  en  mangd  lakares  embetsberattelser 
fran  skilda  ball  af  landet;  baraf  framgar,  att  under  denna 
epidemi  saval  artikulara  lidanden  som  ock  ogonsjukdo- 
mar  tidt  ocb  ofta  sasom  foljdsjukdomar  iakttagits.  Sa 
berattar  Steudel  (1.  c.  p.  22),  som  beski’ifvit  farsoten  i 
staden  Esslingen  (9000  inv.),  att  metastaser  i knaleden 
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(Hydrops  bursse  mucosas)  offca  yttrade  sig,  samtidigt  med 
att  rodsotsymptomen  upphorde,  och.  att  dessa  metastaser,  lika 
liastigt  som  de  kommit,  ater  forsvunno,  da  rodsofcen  anyo 
framtradde.  Rampold  (1,  c.  p.  40),  som  ock  skildrat  epide- 
miens  utbredning  i nyss  namda  stad,  pastar  likaledes, 
att  eftersjukdomarna  i de  fiesta  fall  antogo  den  reuma- 
tiska  formen.  I sin  rapport  ofver  epidemien  i Deizisau 
(953  inv.)  yttrar  Dietrich  (1.  c.  p.  62) : ”Pa  denna  och 
den  forra  formen  (’die  galligt-entzundlicbe’  ocb  ’die  gal- 
ligt-rbeumatiscke  Rubr’)  foljde  icke  sallan  renmatiska 
kriimpor  och  led-reumatismer,  hvilka  synnerligen  haftigt 
angrepo  de  nedre  extremiteterna;  likaledes  yttrade  sig 
ofta  infiammation  af  conjunctiva”.  Med  afseende  pa  rod- 
soten  i Steinbach  (800  inv.)  sager  samme  forfattare  (1. 
c.  p.  58):  ”Afven  bar  visade  sig  ofta  sasom  foljdsjukdo- 
mar  led-reumatism,  artritiska  foreteelser  och  konjunkti- 
viter”.  I Affalterbach,  en  liten  stad  med  1140  inv., 
insjuknade  i rodsot  211  personer.  Palmer  (1.  c.  p.  64) 
anfor  harifran : ”Eftersjukdomar  forekommo  sallan  och 
bestodo  da  i envisa  reumatismer  och  reumatiska  oftal- 
mier”.  Fran  Mundelsheim  (1710  inv.)  rapporterar  Pohr 
(1.  c.  p.  70):  ’’Bland  eftersjukdomar  voro  akuta  reuma- 
tiska lidanden  i nedre  extremiteterna  och  reumatiska  of- 
talmier  vanliga  fenomen”.  I sin  embetsskrifvelse  fran 
Beilstein  (1207  inv.)  sager  Reichert  (1.  c.  p.  72) : ”Vid  ett 
mera*^  langvarigt  forlopp  af  sjukdomen  blefvo  sasom  efter- 
sjukdomar kvar  artritiska  ansvallhingar  af  ledgangarna, 
i synnerhet  af  knaet,  reumatismer  och  oedema  pedum”.  Of- 
ver rodsotens  utbredning  och  forhallande  i ofrigt  inom 
Oberamt  Ludvigsburg  hafva  v.  Plaudbr  och  v.  Heim  afgifvit 
rapporter.  Den  sednare  (1.  c.  p.  81)  sager:  ”Ej  blott  i 
allmanhet,  utan  vid  rodsoten  is^mnerhet  framtradde  seder- 
mera  mer  och  mer  en  reumatisk  sjukdoms-genius ; akut 
’Grliederweh’,  reumatiska  ogoninfiammationer,  hoftsmar- 
tor  o,  s.  V.  blefvo  allmanna,  och  savill  genom  dessa  sjuk- 
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domsformer  som  genom  parotiters  och  ledsvulsters  gyn- 
samma  inverkan,  forsvann  rodsoten  ofta”.  I ett  militar- 
liospital,  som  stod  under  v.  Heim’s  ledning,  behandlades 
under  epidemien  297  i rodsot  insjuknade,  af  hvilka  6 
fingo  ’’Griiederweh”.  Haupp  sjelf  meddelar  sina  iakttagel- 
ser  under  denna  epidemi  fran  Oberamt  Besigheim.  Un- 
der juni  observerade  ban  2 ganger  "metastaser”,  bos  en 
person  i bogra  knaleden,  bos  en  annan  i venstra;  lederna 
voro  svnllna  ocb  omma  samt  mindre  rorliga.  Under  Sep- 
tember visade  sig  eftersjukdomar  af  skilda  slag,  bl.  a. 
”reumatiska  ansvallningar,  ■ som,  snabbt  vexlande,  afficie- 
rade  an  en  an  en  annan  led,  ocb  som  icke  sallan  yttrade 
sig  under  bilden  af  en  verklig  rbeum.  acutus”  (1.  c.  p. 
116).  Fran  en  liten  ort  Ublbacb  med  850  invanare,  af 
bvilka  116  insjuknade  i rodsot,  rapporterar  Veiel  (1.  c. 
p.  121):  ’’Eftersjukdomar,  under  form  af  artritiska 

svullnader,  forekommo  endast  2 ganger”.  Fran  Tubin- 
gen (8000  inv.)  berattar  Auteneieth  (1.  c.  p.  130)  fol- 
jande  sjukbistoria : 

En  60-arig  man,  som  efter  rodsot  annn  led  af  diarreartade  uttomnin- 
gar,  fick,  efter  att  ha  ntsatt  sig  for  ett  haftigt  regnvader,  valdsamma 
smarter  i nacken,  atfoljda  af  svullnad;  vark  ocli  svulst  yttrade  sig  af- 
ven  i andra  ledgangar,  likaledes  andra  symptom,  tillhorande  den  akuta 
led-reumatismen.  Plotsligt  fick  emellertid  den  sjuke  ater  blodblan- 
dade  uttomningar  jemte  haftiga- koliksmartor ; harefter  aftog  det  ren- 
matiska  lidandet.  Sedan  afforingarne  anyo  minskats,  atertogo  smar- 
torna  i nacken  sin  forra  haftighet.  Sedan  det  pa  detta  satt  fortgatt 
nagra  dagar,  borjade  den  sjuke  j)lotsligt  att  delirera  och  blifva  kail. 
Endast  genom  lamplig  behandling,  sager  sig  Autenrietii  kunnat  hin- 
dra  lidandet  att  ofverga  pa  hjernan.  Smartorna  i nacken  fortforo 
emellertid  i flera  manader. 

Savill  fran  staden  PfuUingen  (3580  inv.)  som  fran 
Oberbausen  (500  inv.)  pastar  afven  Wundeelich  (1.  c.  p. 
144)  sig  ba  iakttagit  reumatiska  ocb  odematosa  ledsvtd- 
ster  vid  rodsot,  likasa  v.  Feikee  (1.  c.  p.  146)  fran  Ober- 
amt Herrenberg.  I sin  embetsrapport  fran  Oberamt 
Kircbbeim  sager  v.  Beuttenmullee  (1.  c.  p.  156):  ’’Efter- 
sjukdomarna  vid  rodsot  voro  ’Blepbar-opbtalmien’  ocb  reu- 
matiska ocb  bydropiska,  sardeles  envisa  svullnader  af 
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fotlederna”.  Fran  samma  amt  yttrar  Abelb  (1.  c.  p.  168) 
i sin  embetsskrifvelse  betraffande  rodsoten  i Scboffloch 
(600  inv.) : ’’Rodsotens  karakter  var  i borjan  den  vanliga, 
sedermera  blef  den  mera  reuinatisk,  pa  grand  bvaraf 
artriter,  oedema  pedum,  oftalmier  och  rhenmatismns  acn- 
tus  visade  sig  som  vanliga  eftersjukdomar”.  Till  slut  an- 
marker  Kohler  (1.  c.  p.  160)  fran  Oberstetten:  ”Led- 
smartor  ocb  odem  yttrade  sig  ofta  som  eftersjukdomar”. 

Vi  se  salunda,  att  under  denna  farsot  dessa  egen- 
domliga  komplikationer  varit  foremal  for  manga  lakares 
uppmarksamhet.  — Enligt  Hauee  aro  dessa  lidanden  af  me- 
tastatisk  natur;  de  forekomma  oftast  vid  den  s.  k.  reu- 
matiska  rodsoten,  som  karakteriseras  genom  kringfly- 
gande  smartor  i lederna  ocb  nacken  samt  oregelbundna 
frysningar  under  prodr omstadiet  och  forofrigt  genom  vald- 
samma  tenesmer  och  koliksmartor,  hog  feber,  hard  puls 
etc.  Betraffande  sjelfva  foljdsjukdomarna,  sager  Haufe  (1. 
c.  p.  266)  tillika,  att  de  an  yttra  sig  under  form  af  reu- 
matiska  an  mera  under  form  af  artritiska  svullna- 
der  an  endast  som  svara,  langvariga  smartor  utefter 
lemmarnas  hufvudnerver.  ’’Rheumatalgien,  Ruhr  und  hit- 
ziger  Grelenksrheumatismus  verdrangen  sich  oft  in  kurzer 
Zeit  mehrmahls  nacheinander”.  Haufe  anser  forofrigt,  att 
afven  andra  omraden  af  det  ’’fibros-serosa”  systemet  kunna 
under  dysenterien  afficieras  metastatiskt,  ’’namentlich  die 
Pleura  und  die  Arachnoidea,  der  Schadei-  und  Rtlcken- 
markshohle”,  och  ban  halier  fore,  att  de  pleurodynier, 
apoplexier  och  forlamningar,  som  man  ofta  iakttagit  un- 
der rodsoten,  derigenom  skulle  kunna  fa  sin  forklaring. 

I sina  ”Beohachtungen  iihcr  KniegelenJcivassersucM” 
(Wiirttcmh.  Correspond.  Bl.  1837.  Bd.  VIII.  N:o  7.  Eefere- 
radt  i Schmidt’s  Jahrhiiclier.  Jalirg.  1838.  18  Bd..,  p. 
202)  sager  Braun,  att  ban  under  1833  och  1834,  vid  en 
da  herskande  ”reumatisk-bilios”  rodsot,  iakttagit,  hos 
ofver  40  personer  i Stammheim,  ett  kniiledslidande,  som 


han  betraktar  som  ett  "metastatiscbes  Folgetibel”.  De 
rodsotsjuka,  som  till  aldra  storsta  delen  tillhorde  den  fat- 
tigare  befolkningen,  voro  nemligen,  innan  de  voro  Ml- 
standigt  aterstalda,  nodsakade  att  bringa  arets  sadesskbrd 
under  tak.  Efter  nagra  anstrangande  arbetsdagar  kla- 
gade  en  ofver  reumatisk  smarta  i bogra,  en  annan 
ofver  liknande  smarta  i venstra  knaet,  ”bvarefter  hela 
ledgangen  sa  smaningom  borjade  svullna,  dock  utan 
nagon  forandring  af  budfargen”,  ocb  snart  kunde  man 
iakttaga  tydlig  fluktuation;  knaskalen  trangde  sig  fram 
ocb  var  sardeles  latt  rorlig.  Ledgangens  funktion  var 
inskrankt.  Under  anvandandet  a£  hvila  ocb  visicatorium 
— 3 a 4 ganger  upprepadt  — bade  Braun  den  glad- 
jen  se  saval  smarta  som  svulst  efter  10 — 12  dagar  for- 
svinna,  sa  att  de  sjuka  numera  endast  klagade  ofver 
styfbet  vid  gaendet.  Under  bebandling  med  varma  bad 
uppborde  detta  suart  afven.  Endast  i ett  fall  sag  sig 
Braun  tvungen  taga  sin  tillllykt  till  punktion. 

Eburu  FRAN90ts  Chombl,  som  skrifvit  artikeln  ”-Dy- 
senterie”  i Dictionnaire  des  scienses  medicales.  (Bruxelles 
1838.  8:o.  Tome  V)  sett  reumatism  yppa  sig  vid  rodsot,  sy- 
nes  ban  emellertid  ej  egt  nagon  klarare  insigt  i sam- 
bandet  mellan  dysenterien  ocb  detta  artikulara  lidande. 
Han  anser  endast,  att  den  ena  sjukdomen  formar  ofva 
infly tande  pa  den  andra.  Afven  den  mest  baftiga  rod- 
sot  kan,  pastar  ban,  ofverga  till  belsa.  Denna  lyckbga 
utgang  gifver  sig  tillkanna  antingen  derigenom  att  symp- 
tomen  sa  smaningom  aftaga  eller  derigenom  att  ett  ex- 
antem  eUer  en  reumatism  etc.  upptrader.  I sina  ’’^Legons 
de  clinique  medicale‘\  (recueillies  et  puhliees  par  Requin. 
Baris  1837.  8:o.  Tome  sec.)  bar  Chomel  uppstalt  en  sar- 
.skild  form  af  reumatism,  en  s.  k.  ’’rbumatisme  viscerale”, 
bvars  tillvaro  ban  forsvarar  med  det  pastaendet,  att  reu- 
matismen  ej  bor  anses  uteslutande  i stand  till  att  angripa 
ledgangar  ocb  animala  muskier,  utan  att  den  afven  bor 


23 


kimna  afficiera  vegetativa  muskier,  muskier  tillhorande 
inelfvorna,  ja  senor,  ligameuter,  aponeuroser  etc. 

Da  forfattaren  emellertid  derefter  skildrar  siu  ”rhu- 
matisme  gastro-iutestiuale”  och  illustrerar  denna  skildring 
med  en  utforligt  berattad  sjukdomshistoria,  synes  ban  vara 
delvis  anstucken  af  Stoll’s  asigter  om  rodsoten  som  en 
reumatism  bos  tarmen.  Det  fall,  som  Chomel  med- 
delar,  ar  nemligen  ej  annat  an  en  rodsot,  alternerande 
med  reumatiska  fenomen.  Enar  sjukbistorien  erbjuder 
atskilligt  af  intresse  anser  jag  mig,  sa  kort  likval  som 
mojligt,  bora  anfora  den. 

Den  3 juli  1834  infordes  §,  H6*el-Dieu  en  36-S.rs  man,  lidande  af 
akut  artikular  reumatism,  yttrande  sig  genom  svulst  och  vark  i ven- 
stra  fot-  och  hogra  knaleden.  Redan  den  8 juli  hade  sjukdomen  i led- 
giingarna  upphort,  men.  patienten  klagade  ofver  haftiga  knip  i buken 
och  hade  foljande  dag  4 — 5 hlodhlandade  uttomningar  i forening  med 
krakningar.  Det  dysenteriska  lidandet  fortfor  till  den  14  juli,  under 
hvilken  dag  den  sjuke  hade  endast  en  slemmig,  ohetydligt' hlodhlandad 
afifoiing.  Den  18  juli  upptradde  anyo  smarter  och  SA'ulst  i venstra 
knaleden;  under  denna  dag  hade  patienten  ingen  uttomning.  Redan 
foljande  dag  aftog  emellertid  saval  svulsten  som  varken  i ledg§,ngen; 
men  den  20  juli  4terkom  koliken  i buken,  och  den  sjuke  hade  10—12 
lindrigt  hlodhlandade  aiforingar;  mer  och  mindre  haftigt  fortforo  dessa 
till  den  25  juli.  Under  hela  denna  tid:  "iiulle  douleur  dans  les  arti- 
culations”. Sist  namde  dag  atervande  emellertid  smartorna  i hogra 
knaleden;  men  redan  foljande  dag  hade,  de  hetydligt  minskats;  i stal- 
let  hade  patienten  8 hetydligt  hlodhlandade  aiforingar.  Derefter  af- 
togo  alia  sjukliga  symptom,  och  den  sjuke  utskrefs  frisk  den  19  augusti. 

August  Sibbeet  (Zur  Genesis  und  Therapeutilc  der 
rothen  Ruhr  und  iiber  deren  Verhdltniss  sum  Erysipelas. 
Bamberg  1839,  8:o),  som  iakttog  en  rodsotepidemi  i Bam- 
berg bosten  1838,  ocb  bvarvid  ban  afven  observerade 
artikulara  affektioner,  betraktar  dysenterien  som  en  akut 
erysipelatos  inflammation  bos  groftarmens  slembinna  med 
ett  cykliskt  forlopp.  Da  ■ sjukdomen  atergar  till  belsa, 
tar  den  en  kritisk  vandning,  som  ger  sig  tillkanna  ge- 
nom stark  svettning,  ocb  bvarvid  en  s.  k.  deskvamation 
af  colons  slembinna  eger  rum,  ’’wobei  die  Grescbwulst  der 
tunica  vasculosa  einsinkt,  die  Ausleerungen  normal,  fle- 
culent  und  geformt  werden”  (1.  c.  p.  64).  Sjukdomens 
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utveckling  kan  emellertid  afven  fa  en  abnorm  riktning, 
bland  annat  genom  kritiska  lumbar-  ocli  led-affektioner. 
Detta  bar  forfattaren  sett  intraffa  bos  3 personer,  som 
under  sitt  rodsotslidande  ej  blifvit  bebandlade  af  lakare. 
Dysenterien  fick  barvid  ett  abnormt  forlopp;  afiforingarna 
afstannade  plotsbgt  — ”es  stellte  sicb  keine  Desqvama- 
tion  ein”  — , ocb  en  af  de  sjuka  kunde  pa  morgonen  ej  rora 
sig  pa  grund  af  smarter  i korsryggen,  en  annan  i foljd  af 
vark  i boftleden,  den  tredje  for  smarta  i fotterna.  Den 
sistnamde  fick  dessutom  svulst  i tarnas  ledgangar  ”und 
ausserlicb  glanzende  Rotbe,  wir  beim  acuten  Podagra”. 
SiEBBRT  ar  forofrigt  den  forste  medicinske  forfattare,  som 
stalt  ledgangslidandet  vid  rodsot  i jemforelse  med  den 
artikulara  affektionen  vid  en  annan  sjukdom,  nemligen 
skarlakansfeber  ‘). 

Utan  att  ga  sa  vidt  som  Stoll,  bvilken  ansag,  som 
jag  namt,  att  i all  rodsot  lage  mer  eller  mindre  reu- 
matism  inblandad,  uppstaller  likval  Eisenmann  (Die  Krank- 
lieits-Familie  Rlieuma.  Erlangen  1841.  8:o)  en  sarskild  dy- 
senteriform,  som  ban  kallar  "Rbeumatose  der  Dikdarm- 
Scbleimbaut”  (Myko-rbeuma  coli),  ocb  bvilken,  sarskildt 
under  sitt  epidemiska  upptradande,  enligt  denne  forfattare, 
visar  ”eine  grosse  Neigung  zu  Umspriingen”  eller  att  me- 
tastatiskt  kasta  sig  pa  de  mest  skilda  organ  _af  mennisko- 
kroppen,  pa  nagot  af  sinnesorganerna,  sa  att  en  oftalmi, 
en  oronsjukdom  deraf  blir  en  foljd;  pa  bjernan;  pa  en- 
skilda  nerver,  sa  att  en  neuralgi,  t.  ex.  en  isebias,  npp- 
star;  ”pa  ledgangarna  ocb  isynnerbet  pa  band-  ocb  fotle- 
derna,  som  blifva  smartsamma  ocb  tillika  betydligt  svuUna ; 
pa  bjertat,  under  symptom  af  endo-,  epi  ocb  pericarditis”  (1, 
c.  p.  358).  Personer,  lidande  af  denna  rodsotform,  visa,  pa- 


')  "Gelenkaffectionen  als  Nachkrankheiten  der  Ruhr,  resp.  Eulir- 
metastasen  bei  unvollkommener  E.uhrkrise,  konnen  nicht  frappiren,  zu- 
mal  dasselbe  beim  Scbarlacli  stattfiudet”  (1.  c.  jj.  95,  noten). 
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star  Eisenmann,  stor  benagenliet  for  svettning  samt  for  blod- 
ning,  sarskildt  ur  nasan.  Det  egendomligaste  i hela  denna 
skildring  ar  dock  de  hjertaffektioner, ' som  Eisenmann  pa- 
star  intrafifa  mycket  ofta  — ”sebr  oft”  — vid  denna 
sjukdom.  Forfattarens  beskrifning  ar  emellertid  buf- 
vudsakligen  grundad  pa  andra  lakares  meddelanden ; egna 
iakttagelser  synes  ban  ej  knnna  stodja  sig  vid. 

H.  K.  Billig  {De  dysenteria.  Dissertatio  inauguralis  me- 
dica.  Lipsice  1844)  sager  bkaledes,  att  dysenterien  ej  sallan 
ofvergar  i andra  sjukdomar,  ocb  i detta  fall  plaga  arets 
”genins  epidemicus”,  den  rodsoten  ledsagande  febern,  den 
sjnkes  egen  kroppskonstitution  samt  manga  andra  omstan- 
digbeter  ntofva  stort  infly tande.  Bland  sjukdomar,  som 
knnna  folja  efter  rodsoten  namner  forfattaren,  bl.  a. 
obka  slags  vattusot,  bektiska  febrar,  kroniskt  diarre, 
lambet  ocb  slutligen  led-reumatism  (”rbeumatismus  ar- 
tuum”). 

WiTowsKY  bar  i sin  Schhtss- Rapport  uber  die  Ruhr- 
Epidemie,  ivelche  in  der  2 den  Hdlfte  des  Jalires  1846  im 
bunzlauer  Kreise  auf  den  Doniinien:  Naivarotv,  Semil,  Jes- 
seny^  Blorclienstern,  Grossrohosets  und  Gross-shal  geherrscht 
haf  (Prager  VierteljaJirschrift.  IV  Jalirg.  1847.  4der 
Rd.  und  Oder  Bd.  der  gamen  Folge.,  p.  35)  afven  eg- 
nat  nagra  ord  at  reumatismens  upptradande  vid  denna 
farsot.  Han  sager,  att  reumatismen  vanligtvis  raknas 
till  rodsotens  eftersjukdomar,  men  vid  den  epidemi,  som  ban 
baft  tillfalle  iakttaga,  visade  sig  de  forsta  sparen  af  detta 
bdande  icke  sallan  redan  i borjan  af  den  dysenteriska 
processen  ocb  de  forekommo  forofrigt  under  dennas  for- 
lopp  sa  ofta,  att  man  derfor  med  storre  skal,  bor  anse 
denna  reumatism  som  ett  rodsoten  tillborande  element  (”ein 
Element  desselben”).  Stickande,  slitande  eller  skarande 
smarter  uppsta  bar  vid  an  i ena  eller  andra  lemmen,  oftast 
de  nedre  samt  i de  fiesta  fall  i narbeten  af  ledgangen, 
an  i andra  delar  af  kroppen,  till  ocb  med  i ansigtet,  i 
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ettdera  ogat.  Dessa  smartoi’  okas  vid  beroring  samt  bi- 
draga  till  att  min  ska  den  angripne  lemmens  rorelsefor- 
maga.  ”I  narheten  af  ledgangarna  iakttogs  vanligen  en 
mattlig,  stundom  fliiktuerande  ansvallning,  tillika  obser- 
verades  en  lindrig  rodnad  bos  den  pa  dessa  stallen  sarde- 
les  varma  huden”.  Ja  i nagra  fallj  sager  forfattaren,  var 
budrodnaden  sa  stark,  att  man  kunde  bysa  tvifvel,  buru- 
vida  ej  snarare  en  ros  forelage,  om  ej  smartorna  ocb  ledens 
minskade  funktion  i ofrigt  bade  bantydt  pa  ett  djupare  sate 
for  lidandet.  I andra  faU  ntbredde  sig  smartan  ’’bandfor- 
mig”  utefter  extremitetens  inre  sida,  efter  karlens  ocb 
nervernas  forlopp.  — Afven  ogonsjukdomar  bar  Witowsky 
varit  i tillfalle  att  vid  denna  epidemi  observera.  Oftal- 
mien  yttrade  sig  som  en  mer  eller  mindre  baftig  inflam- 
mation bos  bindebinnan,  saval  bos  conjunctiva  palpebr. 
som  c.  bulbi,  i forening  med  riklig  tarsekretion,  Ijus- 
skyggbet  ocb  smarta  i ogats  omgifning.  I nagra  fall 
iakttog  ban  afven  en  grumling  af  sjelfva  bornbinnan. 
Denna  ’’rbeumatiscb-katarrbaliscbe”  inflammation  af  ett- 
dera eller  bada  ogonen  var  i flera  fall  ganska  bardnackad. 

F.  Pbtjnbr  (Die  Kranklieiten  des  Orients  vom  Standpunlde 
der  vergleicliende  Nosologie  betrachtet.  Erlangen  1847.  8:o) 
pastar,  att  de  sjukdomar  som  oftast  ”alternera”  med  dysen- 
terien,  aro  ogoninflammationer  ocb  reumatism  samt,  bvad 
detta  sednare  lidandet  betrafifar,  isynnerbet  som  iscbias 
ocb  astma.  Pedner  inlater  sig  forofrigt  ej  pa  nagon 
narmare  skildring  af  dessa  sjukdomars  satt  att  yttra  sig. 

Cambay  (De  la  dysenterie  et  des  maladies  du  foie  gid 
la  conipliquent.  Paris  1847.  Ref.  hos  Tetu:  De  I’ar- 

thrite  dysenterigue.  Paris  1875)  banfor  till  metastas  de 
fall,  der  rodsoten  ar  atfoljd  af  ”de  rbumatisme,  de  scia- 
tique,  de  pleuresie”,  ocb  anser  forofrigt  dessa  lidanden 
som  ’’belsosamma  kriser”. 

F.  R.  Fahlmann  (Die  Ruhrepidemie  in  Dorpat  im  Herhzt 
1846.  Dorpat  1848.  8:o)  bar  skildrat  rodsotens  epidemiska 
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utbredning  i Dorpat  under  liosten  1846,  hvarunder  af 
stadens  14000  invanare  2000  insjuknade  och  200  afledo. 
Forfattaren  sager  visserligen:' ’’Naclikrankheifcen  sind,  Grott 
Lob,  keine  besondere  zu  nennen”  — men  ban  meddelar  lik- 
val,  att  manga,  tillfrisknade  Iran  rodsoten,  lange  klagade 
ofver  allman  svaghet  samt  ofver  tidtals  sig  fornyande 
smarter  i magen  och  vark  i ryggen  och  ofver  en  viss 
omtalighet  hos  magen  och  tarmkanalen  for  mera  kraftig 
foda.  Att  emellertid  harvid  reumatoida  fenomen  undgatt 
forfattaren,  finner  latt  sin  forklaring,  da  man  laser  hans 
kritik  ofver  Stoll’s  asigter  om  rodsoten:  ’’Stoll’s  Ansicht 
vom  rlieumatisnms  intestinorum  fallt  ganz,  'wenn  man 
bedenkt,  dass  in  jedem  Jahr  und  in  jedem  Monat  Grele- 
genheit  zur  Erkaltung  vorkommt  und  auch  Eheumatis- 
men  herrschen,  aber  dass  die  epidemische  Ruhr  ihre  be- 
stimmten  Zeiten  wahlt  und  sich  unabhangig  von  diesen 
Ursachen  verbreitet  (1.  c.  p.  97)  Saledes  afven  om  Fahl- 
•MANN  sett  ett  s.  k.  reumatiskt  ledlidande  stota  till  ett 
rodsotfall,  bar  ban  endast  betraktat  detta  som  ett  belt 
tillfalligt  sammantraffande,  vid  bvilket  rodsoten  som  orsak 
ej  spelat  nagon  roll. 

S.  C.  Mendenhall  (Bheumatic  inflammation  as  a se- 
quel of  dysentery.  Ohio  med.  and  surg.  journ.  Vol. 

IV.  1851 — 2.  P.  376.  - Ref.  hos  Wbodtuard:  The  me- 
dical and  surgical  history  of  the  war  of  rehellion)  an- 
for  nagot  kort,  men  klart  2 fall  af  led-reumatism  vid 
rodsot  och  anmarker  harvid,  att  ban  under  de  sista  10 
manaderna  bebandlat  manga  dylika  fall.  Han  slutar  sin 
uppsats  med  att  saga:  ”Om  tva  omstandigbeter  ar  jag 
fullstandigt  ofvertygad,  namligen  att  denna  sjukdom  ar 
intimt  for.enad  med  det  foregaende  tarmlidandet,  samt  att 
den  vidare  skiljer  sig  afgjordt  fran  den  vanliga  akuta 
reumatismen”. 

Flera  franska  forfattare,  som  skrifvit  ofver  detta 
amne,  sasom  Tetu,  Fialho  m.  fl.,  bafva  afven  anfort,  att 
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Aug.  Haspel  (Maladies  de  VAlgerie.  2 vol.  Paris  1852.  8:o) 
vid  rodsot  observerat  liknande  smarter,  silrskildt  i be- 
nen.  Jag  bar  gjort  mig  besvar  att  genomlasa  ofvan- 
namda  arbete,  utan  att  dock  ba  funnit  nagot  stalle,  som 
tyder  pa,  att  Haspel  iakttagit  artikulara  atFektioner  som 
foljdsjukdom  vid  dysenterien.  De  ord,  bvarpa  saval  Tetu 
som  Fialho  grundat  sitt  pastaende,  lyda  fuUstandigt : 
’’Dans  certains  cas  les  malades  accusaient  de  vives  dou- 
leurs  parcourant  les  membres  inferieurs;  elles  signalaient 
partienlierement  le  debut  ^ de  la  maladie”  (1.  c.  vol.  H. 
p.  92).  — Saledes  aro  de  smarter,  som  Haspel  omtalar, 
endast  fenomen,  som  af  bonom  banforas  till  dysenteriens 
prodromstadium  ocb  pa  grund  deraf  af  belt  annan  be- 
tydelse  ocb  beskalfenbet  an  de  lidanden,  som  aro  fore- 
mal  for  min  undersokning. 

Loeenz  Higlee  (Die  Tiirkei  und  deren  Bcivolmer  in 
ihren  natur-historischen,  ,pliijsiologisc1ien  und  ptathologisclien 
Verhdltnissen.  2 Bdnde.  Wien  1852.  8:o)  lemnar  en  temb- 
gen  utforlig  skildring  ofver  dysenteriens  upptradande  i 
Orienten.  Afven  denne  forfattare  bar  barvid  iakttagit 
artikulara  lidanden.  I 2:a  Bandet,  sid.  198  sager  ban: 
’’Die  anemisebe  Zustand  solcber  Kranken  wird  oft  Ursacbe 
krampbafter  Bewegungen  in  den  Extremitaten,  so  wie 
sicb  aucb  die  peinlicben  Grelenkscbmerzen  bierdurcb  er- 
klaren  lassen”.  Riglee  ser  saledes  i den  svara  anami, 
som  stundom  uppkommer  efter  rodsot,  orsaken  till  de  ar- 
tikulara smartorna.  Han  bar  ock  vid  rodsot  observerat 
ogoninflammationer,  dock  fornekar  ban,  att  dessa  oftalmier, 
bvilket  Peunee  pastatt,  alternera  med  dysenterien,  ^).  For 
vart  amne  ar  emellertid  Riglees  meddelande  af  stort 


*)  ”Dass  die  Dysenterie  mit  Augenentziinduiigen  alternire,  konnten 
wir  nicht  beobachten:  im  Gegentheile  kamen  uns  aus  der  Lagerqvai’- 
tieren  die  vei’scbiedensten,  eiitzundlicbeu  Augenleiden  gleicbzeitig  mit 
der  Euhe  vor”  (1.  o.  2:ten  Tbeil  p.  203). 
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intresse,  da  det  visar,  atfc  sjukdomar  i ledgangarna  vid 
rodsot  afven  kunna  forekomma  under  Orientens  varma 
luffcstreck. 

For  Alfred  Fouquet  (De  la  dysenteric.  Vannes  1852. 
8:o)  ar  rodsoten  en  neuros  hos  nervus  sympatkicus  ”et  dont 
le  theatre  pathologiqiie  est  dans  le  gros  intestin”.  Att 
reumatism  och  dysenteri  kunna  upptrada  hos  en  och 
samma  patient,  har  for  honom  inge-n  hetydelse.  ’’Man 
ser  alia  dagar  dylika  komplikationer”?  — ”Nar  dysente- 
rien  kan  komplicera  nastan  alia  sjukdomar,  hvarfor  skulle 
da  reumatici  ga  fria  for  detta  lidande”.  — Forfattarens 
hela  argumentering  visar  nogsamt,  att  han,  trots  sina 
mangariga  studier  af  dysenterien  ’’dans  hien  des  latitudes”, 
ej  alls  uppfattat  arten  och  beskaffenheten  af  denna  ”kom- 
plikation”. 

Foga  lyckligare  ar  en  annan  forfattare.  Jambs  An- 
NESLEY  (Researches  into  the  causes.^  nature  and  treatment 
of  the  more  prevalent  diseases  of  India  and  of  ivarm 
climates  generally.  3:d  ed.  London  1855.  8:o),  som  raed 
rik  erfarenhet,  forvarfvad  under  ett  mangarigt  vistande 
i Indien,  uppdragit  en,  om  for  ofrigt  djupgaende  stu- 
dier vittnande,  skildring  af  rodsoten  i detta  land.  Han 
meddelar,  att  • de  infodda,  som  lida  af  reumatism,  visa 
stor  mottaglighet  for  dysenteri,  som  harvid  framkallas  af 
samma  orsaker,  som  gifva  upphof  till  reumatismen,  nem- 
ligen  ’’tempera tur-  och  vadervexlingar  samt  kold  och 
fuktighet”.  I nagra  fall  har  han  (1.  c.  p.  400)  sett  rod- 
soten alternera  med  detta  lidande,  i andra  upptrada  ome- 
delbart  efter,  sedan  den  reumatiska  afifektionen  forsvunnit 
"from  the  extremities  or  large  joints”.  Allt  visar  tyd- 
ligen,  att  Annesley  ej  egt  ratta  inhlicken  i dessa  bada 
sjukdomars  sammantraffande.  For  honom  har  det  arti- 
kulara  lidandet  varit  verklig  reumatism,  och  det  som 
frapperat  honom,  har  endast  varit  denna  sjukdoms  stora 
benagenhet  att  forena  sig  med  det  dysenteriska  lidandet. 
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I sin  ” Monographic  der  Ruhr”  (Giessen  1856.  8:o)  liar 
P.  F.  V.  Vogt  mera  utforligt  behandlat  dessa  foljdsjnkdo- 
mar  och  dervid  lemnat  en  skildring,  som  i naturtrohet  lem- 
nar  foga  ofrigt  atfc  onska.  Han  pastar,  att  alia  iakttagare 
af  rodsot  frandiallit  denna  sjnkdoms  stora  benagenket  att 
upptrada  samman  med  reuinatism.  Under  en  fullstandigt 
ntbildad  aknt  renmatism  kan  rodsot  nar  som  belst  yppa 
sig;  barvid  aftager  sjelfva  reumatismen  i baftigliet  feller 
ock  nppbor  den  belt  ocb  ballet.  Oftast  utbryter  dock  reu- 
matismen, da  det  dysenteriska  tarmlidandet  ar  stadt  i 
aftagande  eller  under  konvalescensen.  Sjelfva  rodsoten 
blir  barunder  antingen  lindrigare,  sa  att  reumatismen  i 
sa  fall  for  bailer  sig  som  en  metastas,  eller  ock  fortgar 
den  utan  afbrott.  I de  fiesta  fall  tyckas  emellertid  de 
lindriga  rodsotfallen  visa  storre  benagenbet  for  reuma- 
tism  an  de  mera  bafciga.  Man  bar,  sager  ban  vidare, 
antagit,  att  forkylning  skulle  vara  orsaken  till  denna 
renmatism,  men  ytterst  sallan  angifva  de  sjuka  en  dylik 
anledning.  — Vogt  bar  ej  sett  denna  komplikation  bos 
barn  eller  bos  personer  fore  pubertetsaldern ; eljest  bar 
ban  observerat  detta  lidande  inom  alia  ofriga  aldrar  samt 
bos  bada  konen. 

Denna  renmatism  yttrar  sig  under  feberforeteelser 
dels  som  en  baftig  vark  i korsryggen  stralande  ned  at 
benen  dels  som  mer  eller  mindre  svara  smarter  i en  el- 
ler fiere  leder,  synnerligast  dock  band-  ocb  fotleder.  Om 
infiammationen  baftigt  angriper  synovialmembranen,  kan, 
pastar  Vogt,  en  ganska  betydlig  utgjutning  uppsta 
inom  ledgangen,  ocb  bdandet  derigenom  bbfva  sardeles 
langvarigt.  Under  manader  linka  de  sjuka  omkring  med 
exsudat-rester  i synovialmembranen,  i slemsackarna  ocb 
kring  de  ledgangen  omgifvande  ligamenterna,  ocb  manga 
beballa  for  lang  tid  en  viss  styfbet  i leden  samt  erfara 
bari  tidtals,  i synnerbet  vid  vaderleksforandringar,  mer  el- 
ler mindre  baftiga  smarter.  Ja,  i nagra  fall  kan  detta 
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reumatiska  Hdande  sa  att  saga  fixera  sig  i en  enda  led- 
gaiig,  och  der  genomlopa  ’’die  gewoknlichen  Entwickelungs- 
pkasen  der  Arthrocace”.  Pericarditis  synes,  enligt  Vogt’s 
erfarenket,  vid  detta  reumatiska  lidande  ej  ofta  fore- 
komma;  deremot  ar  ymnig  svettniug  ej  sallsynt. 

”Det  ar  tydligt”,  sager  Vogt  (1.  c.  p.  134),  ”att 
mellan  reumatism  och  rodsot  finnes  ett  alldeles  analog! 
forhallande,  som  vid  den  s.  k.  rheumatismus  gonorrhod- 
cus  och  vid  hemorroider”.  Han  anser  derfor,  att  detta 
artiknlara  lidande,  i likhet  med  renmatismen  vid  go- 
norreen,  bor  betraktas  som  ”eine  vom  Httckenmark  be- 
dingte  Peflexerscheinung”.  Han  erkanner  dock  villigt,  att 
med  denna  forklaring  ar  ingenting  forklaradt. 

Vogt  har  afven  rigtat  sin  nppmarksamhet  pa  den 
vid  dysenterien  stundom  forekommande  oftalmien.  Han 
pastar,  'att  man  ofta,  da  rodsoten  ar  stadd  i aftagande 
och  under  konvalescensen,  ofverraskas  af  en  inflammation 
hos  bindehinnan  pa  ettdera  eller  bada  ogonen,  hvilket 
lidande  foreter  stor  likhet  med  ogoninflammationen  vid 
gonorreen.  Denna  inflammation  ar  emellertid  i detta 
fall  till  sin  natur  godartad  och  tager  vanligen,  efter  en 
6 — 8 dagar,  ett  gynsamt  forlopp.  Lika  litet  som  Vogt 
emellertid  sett  sig  i stand  till  att  lemna  en  fullt  antaglig 
forklaring  betraflfande  uppkomsten  af  de  artiknlara  feno- 
menen,  lika  litet  for  mar  han  lemna  nagon  upplysning 
ofver  sammanhanget  mellan  denna  ogonsjukdom  och  dy- 
senterien: ”Hier  wie  dort  ist  das  Feld  fur  die  Erklarung 
des  Zusammenhangs  beider  Krankheiten  noch  offen”. 

A.  Trousseau  (Clinique  medicale  de  V Hotel-Dieu  de  Pa- 
ris. l:e  ed.  Paris  1861  <P  6:eme  e(i.,  puhliee  par  les  soins 
de  Miehel  Peter.  3 vol.  Paris  1882.  8:o.  Vol.  Ill,  p.  179) 
beskrifver  i sin  skildring  af  rodsoten  afven  en  ’’forme  rhu- 
matismale”,  som,  forutom  genom  svara  knip  och  smarter 
i buken,  framfor  allt  karakteriseras  genom  ’’metastaser. 
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som  ypp^  sig  i ledgaiig&rna,  metastassr,  som  hafva  blif- 
vit  forfcraffligt  beskrifna  af  Stoll”. 

Stundom  lokaliserar  sig  det  reumatiska  lidandet  pa 
ett  enda  stalle,  ocb  det  bar  forefallit  Trousseau  som  om 
knalederna  offcast  barvid  blefvo  afficierade.  Fluxionen 
till  ledgangen  ar  vanligeii  af  tembgen  ofvergaende  na- 
tur ; men  i nagra  fall  ar  den  mera  intensiv,  mera  baffcig, 
ocb  ledutgjufcningen  kan  dervid  till  ocb  med  bli  sa  be- 
tydlig,  att  sjelfva  ledkapseln  brister  (”Ja  rupture  de  la 
capsule”).  Denna  reumatiska  affektion  ar,  pastar  Trous- 
seau, i de  fiesta  fall  till  sin  natur  rorlig,  angripande  an 
en  an  en  annan  del  af  organismen,  sa  t.  ex.  brostet. 
De  sjuka  klaga  barvid  ofver  pleuritiska  smarter  ocb  of- 
ver  en  viss  tyngd  vid  andningen.  De  bosta  ocb  forete 
alia  tecken  till  ett  katarralt  lungbdande  — allt  fenomen, 
som  dock  effcer  ett  par  dagar  af  sig  sjelfva  forsvinna. 
Trousseau  meddelar  slutbgen,  att  denna  ’’transformation 
de  la  dysenterie  en  rbumatisme”  blifvit  iakttagen  af  Grox- 
DOuiN,  under  en  rodsotepidemi  i departementet  Sartbe. 

Det  forefaller  emellerfcid  egendomligt,  att  afven  denne 
beromde  kbniker  latit  sig  delvis  blandas  af  de  SroLL’ska 
asigterna,  denne.  Trousseau,  som  eljest  i sa  mycket  annat 
sag  skarpare  an  sina  samfcida. 

I sitt  om  rik  erfarenbet  vittnande  arbete:  ^Traite 
de  la  dysenterie”  (Paris  1863.  8:o.  P.  159)  tecknar  I.  Delioux 
DE  Savigxac  afven  en  dysenfceriform,  som  ban  kallar  ”forme 
rbumatoide”,  ”vid  bvilken  framtrader  en  reumatisk  kom- 
plikation  eller  endast  reumatoida  symptom”.  Man  kan 
ej  gerna  saga,  yfctrar  forfatfcaren,  att  denna  dysenteri- 
form  skulle,  som  Trousseau  ocb  sa  manga  andra  fram- 
ballit,  isynnerbefc  karakteriseras  genom  sina  ytterst  baf- 
tiga  smarter  i buken  ocb  sina  tenesmer,  bvilka  symp- 
tom mojligen  kunna  anses  ba  sitt  sate  i tarmens  af 
reumatism  afficierade  muskelbinna.  Ty,  bur  skall  man, 
fragar  Delioux  med  ratfca,  kunna  skilja  dessa  smarter  fran 
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liknande,  som  afven  aro  egeiidomliga  for  dysenteri  i all- 
mfinliet?  Lika  hilftig  kolik,  lika  valdsamma  tenesmer 
upptrada  neraligen  ock  vid  andra  dyseuteriformer.  Folj- 
aktligen  iir  det  endast,  menar  han,  da  artikulara  af- 
fektioner,  muskelsmartor  ocli  neuralgiska  lidanden  yttra 
sig,  som  man  ar  i stand  till  att  igenkanna  denna  reu- 
matoida  form.  Vid  denna  dysenteriform  skiljer  Delioux 
DE  Savignac  mellan  tvenne  olika  slag.  Vid  det  ena  upptrada 
visserligen  mer  eller  mindre  lifliga  smarter  i lederna, 
men  dessa  smarter  aro  dock  ofvergaende  och.  ”sans  fluxion 
considerable”,  ocb  tillika  yppa  sig  bar  vid  muskelsmartor  i 
landregionen,  bukvaggen  eller  brostet,  afven  som  neuralgi- 
ska plagor  uteffcer  de  stora  nervstammarna.  Vid  det  andra 
ega  de  artikulara  smartorna  ej  blott  en  haftigare  utau 
tillika  en  mera  bestamd  karakter;  fluxionen  till  den  affi- 
cierade  ledgangen  ar  barvid  intensivare  ocb  varaktigare, 
sa  att  utgjutningen  i ledkapseln  stundom  kan  blifva  sa 
ymnig,  att,  sasom  Trousseau  pastar,  sjelfva  kapseln  bri- 
ster.  Af  ledgangarna  ar  knaleden  den,  som  offcast  an- 
gripes;  de  neuralgiska  smartorna  yppa  sig  vanligen  i 
nervus  iscbiadicus.  — Delioux  pastar  afven,  i likbet 
med  Trousseau,  att  reumatismen  belt  plotsligt  kan  for- 
flytta  sig  (”il-  s’opere  des  metastases  aux  depens  de  la 
plevre,  des  broncbes,  des  poumons”);  dock  synes  bvarken 
pericardium  eller  bjertat  i ofrigt  derunder  afificieras.  De- 
lioux erkanner  emellertid,  att  ban  aldrig  observerat  denna 
reumatoida  form  ”dans  son  expression  complete”.  Vid 
den  akuta  dysenterien  bar  ban  saledes  val  sett  sjuka, 
som  klagat  ofver  smartor  i ledgangarna,  isynnerbet  i 
knaet,  ”dock  utan  att  dervid  nagon  forandring  af  ledens 
form  visat  sig”.  Vid  den  kroniska  rodsoten  deremot  bar 
ban  ofta  iakttagit  iscbias  samt  tillika  observerat,  att  de  reu- 
matiska  smartorna  barvid  baft  en  mera  iballande  karakter  an 
vid  den  akuta  rodsoten.  Offcast  bafva  dessa  smartor  yttrat 
sig  i knalederna,  ej  sallan  afven  i axellederna.  Dessa  reu- 
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matiska  foreteelser  ofva  emellertid  intet  inflytande  pa  den 
kroniska  dysenteriens  forlopp.  Till  slut  pastar  forfattaren, 
att  denna  reumatoida  form  visserligen  ar  intressant,  men 
sallsynt,  ja ' sa  sallsynt,  att  man  knappast  far  tillfalle 
iakttaga  den  i de  varma  landerna. 

J.  Behier  och  A.  Hardy  (Traitc  eUmentaire  de  patholo- 
gic interne.  2:eme  ed.  Paris  1864.  8:o.  2:eme  tome.  l:ere 
poirt..,  p.  381)  yttra  sig  endast  helt  kort  och  med  foga 
klarhet  om  dessa  dysenteriska  foljdsjukdomar,  hvilka  de 
betrakta  som  ”un  fait  de  revulsion”. 

Ej  heller  synes  H.  Bamberger  (Krankheiten  des  chy- 
lopoetisclien  Systems.  Vir'choiv’s  Handb.  der  spec.  Path.  u. 
Thcrap.  6:ter  Bd.,  l:te  Abth.  P/rlangen  1864.  8:o),  som  skrif- 
vit  en  sardeles  lasvard  och  ofta  inom  litteraturen  citerad 
uppsats  ofver  rodsoten,  markvardigt  nog  ha  gifvit  till- 
horlig  akt  pa  dessa  reumatiska  affektioner.  Bamberger, 
for  hvilken  rodsoten  ar  ett  ’’infiammatoriskt  tarmlidande 
af  kroupos-difteritisk  eller  follikular  karakter”,  anfor  pa 
ett  stalle.  pa  tal  om  dysenteriens  symptom,  nagra,  som 
ban  pastar  mera  sallan  upptradande,  reflexforeteelser,  sa- 
som  singultus,  urinretention,  delirier,  konvulsioner  (dessa 
senare  hos  barn  och  kansliga  individer)  samt  ’’obestamda 
smarter  i synnerhet  i extremiteterna”.  Detta  ar  det  enda 
yttrande  som  tyckes  visa,  att  ban  haft  nagon,  ehuru  af- 
lagsen,  forestallning  om  dessa  s.  k.  reumatiska  lidanden. 

Richard  Volkmann  {Die  Krankheiten  der  Beivegungs- 
organe.  Pitha  u.  Billroth's  Handb.  der  Chirurgie.  Bd 
II.  2:te  Abth.  Erlangen  1865.  8:o.  P.  502)  sager,  att  den 
synovialhinne-inflammation  (Arthromeningitis),  som  ibland 
komplicerar  akuta  exantemer  (skarlakansfeber,  mess- 
ling,  koppor),  tyfas,  rodsot,  difteri  och  parotitis  samt 
slutligen  puerperium,  yttrar  sig  under  3 olika  former, 
nemligen  an  som  en  ledaffektion  af  pyamisk  natur,  be- 
roende  pa  infektion  fran  nagon  varhard,  an  ater  som  ett 
ledlidande,  hvilket  saval  i sitt  upptradande  som  forlopp 
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i ofrigt  syues  ega  stor  likhet  med  den  akuta  led-reuma- 
tismen,  dock  skiljaude  sig  derifran  genom  sin  ringa  be- 
nagenhet  for  komplikationer  fran  bjertat  eller  lungorna 
i form  af  perikarditer,  pleuriter  o.  s.  v.,  ocb  slutligen  an  som 
en  inonartiknlar  ledinflammation  ocb  i sa  fall  yppande 
sig  vid  ofvan  namda  sjukdoinar  under  konvalescensen  ocb 
dervid  afficierande  foretrades  vis  de  storsta  ledgangarna, 
sasom  bofb-,  kna-  ocb  armbagsleder  o.  s.  v.  Karakteristiskt 
for  denna  form  ar  saval  dess  relativa  smartfribet  som 
dess  benagenbet  for  betydliga  transsudat  i ledkaviteten. 
Denna  "monartikulara,  metastatiska”  form  pastar  Volk- 
MANN  sig  oftast  ba  iakttagit  vid  tyfus.  Vid  rodsot  der- 
emot  ar  denna  form  betydligt  mera  sallsynt.  Volkhann 
anfor  Beaust  ocb  Witowsky  sasom  iakttagare  af  ett  dy- 
likt  lidande  vid  dysenteri. 

Den  forste^  som  skrifvit  en  monografi  ofver  den 
artikulara.  reumatismen  vid  rodsot,  ar  Hijette  (De  Var^ 
tlirite  dysenterique.  Archives  generales  de  mMecine.  Aout 
1869.  Vol.  II.  6:e  serie.  Tome  14.  8:o).  Ar  1854  iakttog 
ban  en  rodsotepidemi  i Montargis  ocb  samlade  dervid  10 
fall,  som  voro  atfoljda  af  mer  eller  mindre  svara  lidan- 
den  i lederna.  Dessa  fall  skildrar  ban  i ofvan  namda  ar- 
bete  nagorlunda  utforligt.  Hltette  pastar  barvid,  att  ban 
aldrig  sett  artritiska  symptom  upptrada  under  rodsoten 
fore  andra  veckan.  De  kunna  emellertid  visa  sig  belt 
plotsligt,  da  de  dysenteriska  uttomningarna  bastigt  af- 
stannat.  Vid  slutet  af  rodsoten,  da  afEbringarna  borja  bli 
mindre  talrika,  utan  att  dock  belt  ocb  ballet  uppbora, 
samt  under  sjelfva  konvalescensen  ar  det  dock  foretrades- 
vis  som  ledgangarna  borja  angripas  af  detta  reumatiska 
lidande.  Ja,  afven  efter  dysenteriens  fullstandiga  botande, 
i ett  fall  till  ocb  med  en  manad  efter  sedan  rodsotlidan- 
det  belt  ocb  ballet  forsvunnit,  bar  Huette  observerat  denna 
ledaffektion. 
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Sjukdomen  angriper  nastan  alltid  flere  ledgangar 
antingen  pa  eii  gang  eller  successivt  samt  tager  offcast 
sin  borjan  i de  mindre  lederna : ’’Knaleden  aflficieras 

sallan  strax”.  Hubtte  pastar,  atfc  lidandet  borjar  med 
en  stickande  eller  skarande  smarfca  i den  sjuka  ledgan- 
gen^  hvilken  smarfca  visserligen  i borjan  kan  vara  haf- 
tig  nog,  men  vanligen  dock  ar  matfclig;  tryck  okar  den 
icke  markbart.  Den  alFicierade  leden  svaller  snarfc; 
ledsvullnaden  blir  dock  vanligen  foga  betydlig.  Hu- 
den  kring  den  svnllna  ledgangen  beballer  sitt  naturliga 
utseende.  I knaleden  kan  man  stundom  iakfctaga  mer  eller 
mindre,  utgjutning.  Denna  affektion  bar  endasfc  i etfc  fall 
af  10  varifc  atfoljd  af  feber  med  delirier,  bvilka  sednare 
harvid  varade  i 48  timmar.  B,eumatismen  bar,  forutom 
i andra  leder,  upptradt  tre  ganger  i bada  knalederna  samt 
sex  ganger  i bogra  knaleden.  Pa  samma  gang  som 
Hubttb  sett  den  lindrigaste  rodsot  atfoljd  af  de  sva- 
raste  ocb  ibardigaste  polyartikulara  artriter,  bar  ban  iakt- 
tagit  den  mest  allvarliga  rodsot  endasfc  komplicerad  af 
obetydliga  ocb  basfcigt  ofvergaende  reumatiska  fenomen. 
Denna  regel  ar  dock  ej  konstant.  Vid  detta  bdande 
bar  ban  deremot  ej  observer  at  varbardar,  bvarken  i led- 
gangar eller  annorstades  i kroppen,  ej  beller  bar  ban  sett 
denna  reumatiska  afiPektion  angripa  muskelvafnaden.  • Ar- 
triten  kan  ega  en  varaktigbet  af  nagra  dagar  eller  nagra 
manader.  I medeltal  bar  sjukdomen  fortgatt  i sex  veckor. 
Kon,  alder  ocb  temperament  synas  ej  spela  nagon  roll 
som  predisponerande  orsak.  Porfattarens  observationer 
omfatta  alia  aidrar  mellan  13  ocb  56  ar.  I 2 fall 
bland  10  bar  patienten  forut  lidit  af  led-reumatism.  Led- 
lidandet  upptradde  bar  vid  basfcigt,  sedan  rodsoten  korfc 
forut  uppbort.  Alla  sjuka  ba  fullstandigfc  atervunnifc  sin 
belsa.  Hubttb  pastar  vidare,  atfc  den  dysenfceriska  artri- 
ten  eger  stor  likbet  med  den  vanliga  arfcikulara  reuma- 
tismen,  fran  bvilken  den  dock  skiljer  sig  saval  genom 


37 


sitt  fbrlopp  i allmanhet  som  genom  franvaron  af  feber  ocli 
svettning,  samt  framfor  allt  genom  franvaron  af  "com- 
plications affectant  les  grands  centres  organiques”. 

Hvad  sjelfva  orsaken  till  detta  lidande  betrafifar,  sa 
forkastar  Huette  visserligen  metastasen,  men  ban  anser  dock, 
att  den  artritiska  affektionen  star  i ett  visst  beroende 
till  ett  patologiskt  tillstand  bos  tarmslembinnan.  ’’Man 
maste  antaga”,  sager  ban,  ”att  mellan  kroppens  olika 
vafnader  finnes  en  ’connexion  sympatbique’^  i stand  till 
att  under  sarskilda,  generella  ocb  individuella  forballan- 
den  (’constitutions  et  diatbeses’),  framkalla  dylika  reflex- 
verkningar”  (1.  c.  p.  143).  Det  ar  emellertid  ej  vid 
bvarje  rodsotepidemi  som  denna  ledsjukdom  upptrader. 
Sedan  1854  bar  Huette  iakttagit  atskilliga  dysenteri- 
epidemier,  utan  att  ban  dock  sett  sig  i stand  till  att 
kunna  antecknu,  nya  fall. 

Af  sina  iakttagelser  drager  Huette  foljande  slutled- 
ningar: 

1)  Det  forekommer  en  artrit-varietet,  bvars  enda  ocb 
nodvandiga  orsak  ar  en  inflammation  bos  and-  ocb  grof- 
tarmen,  bvilken  inflammation  ar  af  epidemisk  karakter. 

2)  Denna  ’’manifestation  rbumatismale”  upptrader 
icke  under  alia  rodsotepidemier ; den  ar  beroende  af  en 
sarskild  ’’constitution  medicale”:  en  individuel  diates  kan 
gynna  dess,  utveckbng. 

3)  Den  dysenteriska  artriten,  som  i de  flesta  fall 
forloper  utan  feber,  skiljer  sig  fran  den  vanbga  artikulara 
reumatismen  saval.  genom  sina  orsaker,  sitt  forlopp  ocb 
sin  fysionomi  i allmanbet  som  genom  sina  foljder.  Der- 
emot  foreter  den  stor  likbet  med  den  vid  gonorre  iipp- 
trildande  reumatismen. 

4)  Den  dysenteriska  artriten,  som  nastan  alltid  ar 
polyartikular,  bar  ett  forlopp,  varierande  mellan  nagra 
veckor  ocb  nagra  manader,  samt  ofvergar  i de  aldra  fle- 


38 


sta  fall  till  fuUstandig  helsa.  I vissa  sallsynta  fall  kan 
den  dock  sluta  med  suppuration  och  ankylos. 

6)  De  aldre  niediciuska  forfattarnas  metastas-teori 
forklarar  icke  uppkouisteu  af  denua  ledgangsaffektion. 
”11  est  plus  ratiouuel  de  I’expliquer  par  uue  affinite  mor- 
l)ide^  qui,  les  muqueuses  etaut  malades,  determine  des  ef- 
fets  patliologiqnes,  reflexes  snr  les  autres  tissns  de  I’eco- 
nomie”  (1.  c.  p.  146). 

Den  24  Juni  1869  meddelade  Moeiz  Gauster  i Me- 
morabilien  (XIV  Jalirgang)  en  liten  uppsats  ofver  ”Gelenks- 
rJieumatismus  nach  und  hei  Buhr^.  Gauster  pastar  kari, 
att  sammantraflandet  af  led-reumatism  ock  rodsot  ar  sar- 
deles  sallsynt,  enar  kan,  som  under  sin  12-ariga  lakare- 
verksamket  i Stein  (Krain)  kaft  tillfalle  iakttaga  manga 
utbredda  ock  svara  rodsotepidemier,  ej  forr  an  under  ar 
1867  okserverat  denna  komplikation.  Gauster  redogor 
for  5 fall:  4 man  pa  resp.  20,  21,  33  ock  42  ar 
samt  1 kvinna  pa  35  ar.  Ett  af  dessa  fall,  ketraffande 
en  21-arig  soldat,  ar  i sa  matto  intressant,  som  karvid 
iakttogs,  utom  en  pleurit,  afven  ett  tillstotande  kjertli- 
dande  ^). 

Lidandet  i lederna,  som  oftast  visade  sig,  da  dysen- 
terien  var  stadd  i aftagande,  instalde  sig  ikland  under 
en  ringa  frosskakning  ock  forlopte  under  mer  eller  min- 
dre  kaftig  feker.  De  angripna  lederna  voro  syullna,  glan- 
sande  ock  roda  samt  kandes  keta.  — Utom  dessa,  iakt- 
tog  Gauster  kosten  1868  ett  liknande  fall,  rorande  en  42- 
arig  konde,  som  lidit  af  en  sporadisk  rodsot.  Hvad  patogene- 
sen  angar,  sa  anser  kan  emellertid,  att  kar  endast  foreligger 
ett  tillfalligt  sammantrafiande,  ekuru  antagligen  den  fore- 
gangna  rodsoten  inverkat  forsvagande  pa  organismen, 


')  ”Ich  fand  damals  ein  geringes  Perikardial-  und  ein  inassiges 
linksseitiges  Pleura-Exsudat  init  Bronchialkatarrh  als  Komidication” 
(1.  0.  p.  57). 
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hvarigenom  denna  blifvit  mera  emottaglig  for  det  remna- 
tiska  lidandet  '). 

A.  Barrallibr,  som  skrifvit  ofver  "‘'‘Dij senior ie”  i Nou- 
veau dictionnaire  de  med.  et  de  chir.  (Directeur: 

Jaccoud.  T.  XI.  Paris  1869.  8:o)  ar  ej  sardeles  mang- 
ordig  betraffande  den  reumatiska  foljdsjnkdomen  vid  rod- 
sot.  Han  sager,  att  flere  forfattare  sasom  Trousseau,  De- 
Lioux  DE  Savignac  m.  fl.  visserligen  bafva  beskrifvit  en  sar- 
skild  rodsotsform,  som  de  kallat  ”rhumatismale  on  rbu- 
matoide”  ....  ’’For  oss ' ar  det  reumatiska  tillstand  som, 
man  stundom  iakttagit  under  loppet  af  en  dysenteri  en- 
dast  en  komplikation,  och  denna  for  ofrigt  mycket  sall- 
synt,  enar  den  knappast  blifvit  observerad  annorstades 
an  inom  den  tempererade  zonen”.  Heuinatismen,  som 
framfor  allt  utvecklar  sig  under  konvalescensen,  lokaliserar 
sig  a skilda  stallen  i organismen.  Oftast  angripas  kna- 
lederna,  stundom  skulderlederna,  icke  sallan  extremiteter- 
nas,  i synnerhet  de  nedres,  muskier  samt  interkostalmusk- 
lerna.  Reumatismen  i lederna  astadkommer  antingen  en 
odematos,  periartikular  svullnad  eller  en  hydartbrus;  detta 
senare  bar  i synnerbet  blifvit  iakttaget  i knalederna.  Den 
reumatiska  komplikationen,  pastar  Barrallier  vidare,  ut- 
ofvar  intet  inilytande  pa  den  dysenteriska  processen:  ”Les 
deux  maladies  marcbent  ensemble  sans  s’attenuer  mutu- 
ellement”. 

Johannes  Krauter  (TJeber  einige  NachhranTcheiten  der 
Ruhr.  Ztveite  Auflage.  Cassel  1871.  8:o)  iakttog,  under  au- 
gust! 1868  i byarna  Furstenbagen , Arenborn  ocb  Oedels- 
beim  med  tillsammans  1500  invanare,  en  rodsotepidemi, 
bvari  insjuknade  omkring  60  personer,  af  bvilka  12  af- 

')  ”Ich  glauUe,  dass  hier  die  Genesis  der  rheiimatischen  Erkrankung 
einfach  in  den  gewolinlichon  Ursachen  derselbon  lag,  dass  aber  die 
vorausgegangene  Ruhr  don  Organismus  durch  Schwacbung  disponirter 
zur  Erkrankung,  empfindlichor  gegeniibor  den  einwirkenden  Schadlich- 
keiten  machte”  (1.  c.  p.  58j. 
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ledo,  och  40  tillfrisknade  fullstandigb.  Hos  de  aterstaende 
8 observerade  ban  egendomliga  eftersjukdomar,  yttrande 
sig  som  ledgangs-  ocb  ogoninflammationer.  KbaDter  lem- 
nar  en  temligen  noggrann  beskrifning  ofver  dessa  8 sjuk- 
domsfall.  Foljande  sjukhistoria  (1.  c.  p.  8)  erbjuder  at- 
skilligt  af  intresse. 

En  kraftigt  bygd,  53-arig  arbetare  mfann  sig  i slutet  af  Septem- 
ber hos  KRAiiTER  och  klagade  ofver  haftiga  smartor  och  styfhet  i nac- 
ken.  Han  berattade,  att  han,  som  forut  aldrig  varit  sjuk,  for  nUgra 
veckor  sedan  lidit  af  rod  sot,  for  hvilket  lidande,  som  varit  af  lindrig 
art  och  som  fortgatt  vinder  10  dagar,  han  ej  sokt  lakarehjelp.  Forst 
for  tre  dagar  sedan  hade  smartor  uppstatt  i nacken;  de  hade  emeller- 
tid  tilltagit  allt  mer  och  mer  och  strackte  sig  nu  nastan  utefter  hela 
ryg|;raden.  Tva  dagar  derefter  kallades  Krauter  till  den  sjuke,  som 
befans  sangliggande  och  allvarligt  sjuk.  Utom  ofver  ofvannamda 
smartor  i nacken  klagade  den  sjuke  afven  ofver  svar  andnod  samt  of- 
ver plagor  i hjerttrakten.  Diagnosen  staldes  pa  inflammation  af  led- 
gangarna  mellan  kotorna,  pericarditis  och  dubbelsidig  pleuritis.  4S 
timmar  derefter  afled  den  sjuke.  Likoppning  tillats  icke. 

Af  samtlige  fran  rodsot  tillfrisknade  ledo  1 6 ^ af  arti- 
kulara  lidanden  ocb  10  % dessutom  af  inflammation  i 
ogonen.  Isynnerbet  detta  senare  lidande,  som  yttrade 
sig  som  en  mer  eller  mindre  baftig  konjunktivit,  v-ar  af 
foga  vanlig  natur.  Denna  oftalmi,  som  visade  sig  bos 
5 af  ofvannamde  8 fall  af  renmatism,  npptradde  alltid 
samtidigt  med  de  forsta  symptomen  af  ledgangsbdandet 
samt  4 ganger  samtidigt  i bada  ogonen;  blott  i ett  fall 
afificierades  bogra  ogat  forst.  I 2 fall  bade  konjunktivi- 
ten  sa  stor  likbet  med  en  specifik  blennorre,  att  Krauter 
borjade  rikta  sina  tankar  pa  den  egyptiska  ogonsjnkan. 
Bindebinnan  var  nemligen  baftigt  inflammerad  ocb  bil- 
dade  en  ’’cbemotisk  svullnad”  kring  bornbinnan.  Sekre- 
tionen  var  sardeles  liflig  ocb  visade  den  egendomligbeten, 
”att  den,  vid  neddragning  af  nedre  ogonlocket,  simmade  i 
konjunktivalsacken  i form  af  sma  bvita  graddliknande 
klumpar”  (1.  c.  p.  11). 

Hvad  forofrigt  ledaffektionen  betraflfar,  sa  skilde  den 

pastar  KraUter,  pa  intet  satt  fran  den  akuta  led-reu- 
matismen.  Hos  alia  voro  flere  leder  angripna.  Dessa  vi- 
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sade  sig  htirvid  vara  mer  eller  mindre  svullna,  omma 
samt  till  sin  rorlighet  inskrankta.  Lidandet  var  tillika  for- 
enadt  ined  nagon  feber  samt  ined  svettuiug.  Afven  hjertat 
hade  lian  sett  angripas.  Sju  tillfrisknade  efter  langre 
eller  kortare  tid,  en  afled.  Hvad  sjelfva  rodsoten  betraf- 
far,  sa  hade  denna  hos  alia  dessa  8 patienter  varit  af 
sa  liudrig  art,  att  de,  utan  att  soka  lakarehjelp,  under  hela 
tiden  kunuat  ga  uppe,  sysselsatta  med  sina  vanliga  goro- 
mal.  Nagon  anmarkningsvard  annan  orsak  till  dessa 
sekundara  lidanden  an  det  foregangna  tarmlidandet  kunde 
ej  pa  visas ; ’’frainfor  allt  blef  forkylning  af  de  fiesta 
tillbakavisad”.  Krautee  soker  emellertid  den  egent- 
liga  orsaken  till  dessa  foljdsjukdomar  i en  putrid 
infektion,  beroende  pa  uppsugning  i blodet  af  facala 
amnen : ”Der  Gelenk-Rheumatismus  und  die  Conjunc- 

tivitis der  obigen  Falle  beruht  auf  putrid er  Infec- 
tion, hervorgegangen  aus  unmittelbarer  Resorption  von 
Facalmaterien  ins  Blut”  (1.  c.  p.  13).  Detta  upptagande, 
pastar  Krauter,  underlattas  genom  groftarm-slemhinnans 
sjukliga  tillstand,  berofvad  som  den  ar  sitt  skyddande 
epitel. 

Krauter  anser  for  ofrigt  den  dysenteriska  reuma- 
tismen  vara  fullstandigt  identisk  med  det  ledlidande, 
som  upptrader  vid  gonorre,  hvilken  ledaffektion  enligt  ho- 
nom,  bar  en  liknande  orsak.  Ja,  han  tror  sig  ej  gora 
en  allt  for  djerf  slutledning,  da  han  hanfor  ”alle  Falle  von 
Gelenk-Rheumatismus  auf  dieselbe  Dyskrasie,  auf  Mephi- 
tamie”  (1.  c.  p.  26). 

Ar  1871  observerade  E.  R.  Orlowski  (Considerations 
sur  quelques  cas  de  dysenteric  rhumatismale.  These  de  Paris 
1878)  4 personer,  insjuknade  i en  sporadisk  rodsot,  hos 
hvilka  denna  helt  plotsligt  upphorde  och  ersattes  af  en  ar- 
tikular  reumatism.  Rodsoten  visade  ej  nagon  egendomlig- 
het  i ofrigt,  utan  yttrade  sig  med  sina  vanliga  karakteristi- 
ska  symj)tom.  Efter  att  ha  lemnat  en  torftig  ofversigt 
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ofver  litteraturen  rorande  denna  s.  k.  reumatoida  rodsot, 
skildrar  ban  utforligt  desSa  4 fall,  betraffande  3 man  pa 
resp.  17,  20  ocb  52  ar  och  en  kvinna  pa  68  ar;  3 af 
dessa  bade  forut  lidit  af  led-retimatism,  ocb  den  fjerde  till- 
borde  en  med  reumatism  bebaftad  familj.  Da  Oelowski 
emellertid  soker  gora  sig  reda  for  denna  artikulara  af- 
fektions  nppkomst,  visar  ban  sig  vara  belt  ocb  ballet 
intagen  af  Stoll’s  lara  om  rodsotens  ocb  reumatismens 
identitet.  Han  anser  nemligen,  att  den  ursprungliga  rod- 
soten  endast  ar  ett  isoleradt  uttryck  for  reumatismen,  ,ef- 
tersom  sa  val  tarminflammationen  som  ledlidandet  till  sitt 
ursprung  ocb  sin  natur  aro  enabanda  ^). 

Ar  1873  framkastade  afven  den  bekante  Cb.  Lasegue 
(Etudes  Medicales.  2 vol.  Paris  1884.  8:o.  Tome  sec..,  p.  668), 
i nagra  i ”la  Pitie”  ballna  kliniska  forelasningar,  en  teori 
betraffande  orsaken  till  de  artikulara  manifestationer,  soin 
sekundart  upptrada  vid  vissa  infektionssjukdomar,  sasom 
skarlakansfeber,  koppor,  barnsangsfeber,  gonorre  o.  s.  v. 
Dessa  artropatier  pasted  ban  barrorde  af  en  purulent  in- 
fektion,  af  en  ’’pyobemie  attenuee. 

Denna  asigt  forsvarades  ocb  utvecklades  ytterligare 
samma  ar  af  Emile  Diuay  (Qudques  considerations  sur  la 
nature  du  rhumatisme  blennorrhagique.  These  do  Paris  1873), 
som  barvid  framboll,  att  liksom  ett  inflammatoriskt  till- 
stand  bos  genitalorganernas  slembinnor  kan  genom  var- 
absorption  gifva  anledning  till  sekundara  artriter,  sa  kunna 
afven  pa  samma  satt  en  inflammation  ocb  en  ulceration  af 
groftarmens  slembinna  framkalla  den  dysenteriska  reuma- 
tismen: ”J ’incline  a penser  que  1’ absorption  lente  du  pus 
a la  surface  des  muqiieuses  enflammees  et  I’empoisonne- 


')  "Pour  nous  cette  dysenterio  n’est  quo  I’expression  premiere,  anor- 
male  a la  verite,  du  rhumatisme  qui,  a un  certain  moment,  abandon- 
nant  ce  sidge  exceptionnel,  se  j)orte  par  mdtastase  du  c6t4  des  arti- 
oulations”  (1.  c.  p.  28). 


43 


ment  pyoemique  du  sang,  qui  en  resulte,  sont  les  causes 
de  toutes  ces  affections”  (1.  c.  p.  64). 

Under  aren  1873  ocb.  1874  iakttog  Fohr  (Beitrag 
sur  StatistiTi  der  epidemischen  Ruhr.  Medicinischcs  Corre- 
spondent!-Bl.  des  Wiirttemh.  drgtl.  Vereins.  Bd.  XL  VII,  N:o 
16,  1 Juni  1877)  en  epideinisk  utbredning  af  rodsot  i 
ock  oinkring  Marbach.  Harvid  insjuknade  236,  afbvilkaSO 
afledo.  ”Eine  inir  neue  Complication  resp.  Nacbkrankheit 
der  Dysenteri  war”,  eager  Fohr,  ”die  Anscbwellung  eines 
oder  mehrere  Gelenke”.  Forfattaren  observerade  delta  li- 
dande  hos  13  personer  ocb  sag  dervid  foljande  ledgan- 
gar  afficieras,  nemligen  3 ggr  bada  knalederna,  4 ggr 
en  knaled,  3 ggr  kna-  ocb  fotleder,  2 ggr  band-  ocb 
armbagsleder  samt  1 gg  bada  fotlederna.  Fohr  antager, 
att  denna  ledsjukdom  star  i nagot  forballande  till  den 
foregangna  rodsoten.  Nagon  inverkan  af  sarskilda  skad- 
liga  infly  telser  kunde  ej  pa  visas.  En  person,  som  lidit  af 
en  svar  rodsot,  bade  saledes  ej  lemnat  sangen,  da  ledaf- 
fektionen  visade  sig.  Hos  andra  ater  bade  dysenterien 
forlupit  sa  lindrigt,  att  de  ej  sett  sig  nodsakade  soka  la- 
karebjelp,  forr  an  dS,  ledgangarne  borjade  svullna  ocb 
blifva  omma.  Hodsoten  bade  alltid  natt  sin  bojdpunkt, 
da  denna  artikulara  sjukdom  yppade  sig.  Smartorna  i de 
afficierade  lederna  voro  i allmanbet  lindriga.  Sjukdomen 
bade  for  ofrigt  ett  kroniskt  forlopp,  ocb  en  lang  tid  for- 
flot,  till  ocb  med  ar,  innan  fullstandig  belsa  instalde  sig. 

Dessa  artikulara  foreteelser  kunna  ej,  pastar  Fohr, 
forvexlas  med  rheumatismus  acutus,  enar  ban  ej  i nagot 
fall  sett  ofre  ocb  nedre  extremiteternas  leder  pa  en  gang 
angripna.  Sjukdomen  bar  dessutom  baft  ett  feberfritt 
forlopp  samt  saknat  den  for  rbeumatismus  acutus  kanne- 
tecknande  svetten;  slutligen  bar  ingen  perikardit  sasom 
komplikation  blifvit  iakttagen. 

Lika  litet  kunde  man  tanka  pa  en  metastatisk  eller 
pyamisk  ledinflammation.  ”Snarare”,  sager  Fohr,  ”kunde 
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jag  likna  den  vid  en  kronisk,  seros  ledinfiainmation”.  — 
”Doch  wie  ist  der  Ziisammenhang  zu  erklaren”?  Pa  denna 
fraga  ser  sig  Pohr  ej  i stand  till  att  afgifva  nagot  svar. 

I slutet  af  sin  uppsats  aninarker  tillika  Fohr,  att 
han  under  dessa  epidemier  antecknat  nagra  andra  kom- 
plikationer,  bland  dessa  3 fall  af  conjunctivitis. 

En  annan  tysk  lakare  B-APMaNU  (FAnige  Fdlle  von  Ge- 
lenl-e.ntsiindungen  in  Folge  von  Ruhr.  Deutsche  Klinik.  Bd. 
XXVI.  1874.  N:o  17.,  p.  132)  berattar  om  en  elakartad  och 
temligen  spridd  rodsotepidemi,  soni  i augusti  1872  borjade 
visa  sig  i sydiiga  delen  af  kretsen  Lubbecke  (Begierungs- 
bezirk  Mtinden).  Sjukdomen  nadde  sitt  maximum  i okto- 
ber,  ocb  i de  forsta  dagarna  af  november  hade  den  na- 
stan  upphort.  Under  denna  tid  behandlade  Bapmund 
163  sjuka  och  hans  kollega  D:r  Kley  ungefar  lika  manga. 
Bapmdnd  skattar  de  insjuknades  hela  antal  till  400.  Den 
af  epidemien  hemsokta  trakten  hade  en  befolkning  af 
3800.  Parsoten  hade  redan  natt  sin  hojdpunkt  och  var 
stadd  i aftagande,  da  Bapmund  iakttog  nagra  fall  af 
ledgangsinflammation,  hvars  hufvudorsak  man  afgjordt 
maste  soka  i det  dysenteriska  tarmlidandet.  Han  redo- 
gor  for  6- fall,  som  aro  de  enda  under  hela  epidemien, 
enar  han  gjort  forfragningar  hos  kolleger  i trakten  an- 
gaende  forekomsten  af  detta  lidande  och  dervid  erhallit 
nekande  svar. 

Den  artikulara  affektionen  framtradde  alltid  under 
konvalescensen  efter  rodsot,  och  stadse  sedan  forkylning 
eller  anstrangning  af  ett  eller  annat  slag  foregatt.  De 
mera  lindriga  dysenteri-fallen  syntes  sarskildt  disponera 
for  detta  lidande,  och  Bapmdnd  menar,  att  detta  hade 
sin  grund  i,  att  de  sjuka  hastigt  nog  egnat  sig  at  -sina 
vanliga  sysselsattningar.  Hos  alia  fallen  forefunnos,  da 
ledgangssjukdomen  visade  sig,  annu  sj'^mptom  af  tarmli- 
dandet. Bapmdnd  anser  forofrigt  ej,  att  denna  reuma- 
tiska  affektion  har  nagon  identitet  med  den  vanliga  akuta 
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led-reumatismen.  ”Den  b.ar  karakter  af  en  akut  eller  sub- 
akut  synovitis  serosaP.  Deremot  visar  den  stor  likliet  med 
deii  polyartikulara  inflammation,  som  npptrader  vid  skar- 
lakansfebern,  blott  med  den  skilnaden,  att  denna  senare 
komplikation  snart  atergar  till  fullstandig  kelsa,  under 
det  att  den  dysenteriska  artriten  visar  stor  benageubet 
att  antaga  kronisk  karakter. 

Quinqua-Nd  (Des  manifestations  rhumato'ides  de  la  dy- 
senteric. Gazette  des  Hopitaux.  1874.  N:o  53,  56,  82, 
83)  meddelar  4 fall  af  led-reumatism  vid  rodsot;  af  dessa 
bar  ban  sjelf  iakttagit  3 a sjukbuset  Saint-Antoine  under 
1868  ocb  1869,  det  fjerde  fallet  bar  blifvit  bonom  med- 
deladt  af  D:r  Lorain.  Quinquand  sager,  att  dessa  bada 
sjukdomar  (led-reumatismen  ocb  rodsoten)  aro  allt  for  in- 
timt  forenade  med  bvarandra,  for  att  man  skulle  kunna 
tala  om  ett  tillfillligt  sammantrafFande.  Visserbgen  visar 
den  dysenteriska  ledaffektionen  i atskilbgt  likbet  med  den 
akuta  led-reumatismen,  dock  skiljer  den  sig  bestamdt  fran 
denna,  bland  annat  derigenom  att  bjertat  derunder  ej  af- 
ficieras.  Det  artikulara  lidandet  inledes  genom  allmant  illa- 
maende,  obestamda  smarter  i skilda  delar  af  kroppen  ocb 
lindi’iga  frossbrytningar. ' Pulsen  gor  80  — 90  slag  i mi- 
nuten  ocb  temperaturen  i rectum  varierar  mellan  38° — 
39°  C.  Derefter  borja  de  artikulara  fenomenen  utveckla 
sig,  ocb  da,  pastar  forfattaren,  faller  febern:  ”C’est  alors 
que  la  temperature  tombe,  bien  que  le  malaise  et  les  fris- 
sonnements  persistent”.  — Sjukdomen  visar  sig  oftast 
forst  i de  storsta  ledgangarna  ocb  utbreder  sig  derefter 
successivt  tUl  de  ofriga.  Ett  svullnande  af  den  angripna 
ledgangen  framtrilder  mycket  tydligt;  ej  sallan  uppstar 
bydarthrus. 

Eburu  sjukdomen  visar  benageubet  att  antaga  ett 
kroniskt  forlopp,  atergar  den  i de  aldra  flesta  fall  till  belsa. 

Quinquand  jemfor  dessa  artropatier  med  de  ledaffek- 
tioner,  som  upptrada  vid  den  purulenta  infektionen  ocb 
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framlialler,  att  liksom  de  sednare  endast  aro  symptom  eller 
uttryck  for  dot  allmaniia  lidandet  d.  v.  s.  deu  purulenta 
infektionen,  sa  aro  ock  de  forra  endast  yttringar^af  rodso- 
tens  inflytande  pa  organismen. 

E.  Leyden  (Klinilc  der  RUchenmarlcs-Kranhheitm.  2 Bdnde. 
Berlin  1874.  8:o.  l:er  Band,  p.  159}  betraktar  deremot  de 
vid  dysenterien  upptradande  ledgangssjukdomarna  sasom 
beroende  pa  en  trofoneurotisk  rubbning.  Han  sager,  att 
lattare  ledaffektioner,  forenade  med  mattlig  smarta  och 
svulst,  kunna  upptrada  vid  neurotiska  lidanden.  Sa  bar 
man,  pastar  ban,  temligen  ofta  iakttagit  bade  svulst  ocb 
ombet,  ja  till  ocb  med  budrodnad  bos  fot-  ocb  knaleder 
vid  de  efter  tyfus  ocb  dysenteri  uppkommande  sjukdomarna 
bos  nervsystemet.  ”Sa  iakttog  jag”,  sager  ban  vidare,  ’’sa- 
som foljd  af  rodsot  smartsamma  svullnader  af  fingerlederna 
i form  af  arthritis  nodosa  jemte  lindriga  neuritiska  smartor.” 

Koeczynski  (Pomjlad  lelcarslci  1874.  52.  Ref.  i Eich- 
liorst’s  Handb.  d.  S2)ec.  Rath.  u.  Therap.  Wien  und  Leip>zig 
1884.  2:ter  Bd , p.  1047)  bar  afven  observerat  afifektio- 
ner  af  ledgangarna  vid  rodsot  ocb  dervid  sett  uppsta 
kontrakturer  i nedre  extremiteterna  ocb  atrofi  af  deras 
muskulatur. 

Marcel  Tetu  (Be  Varthrite  dgsenterique.  These  de  Pa- 
ris 1875)  skildrar  utforligt  i en  afbandling  for  doktors- 
graden  ett  fall  af  ledgangssjukdom  vid  rodsot.  Fallet 
betraffar  en  33-arig  man,  som  den  12  sej)tember  1875  in- 
sjuknade  i rodsot  ocb  20  dagar  derefter,  samtidigt  med 
att  de  slemmiga  ocb  blodblandade  uttomningarna  borjade 
aftaga,  fick  en  stark  utgjutning  i bogra  knaleden.  Oak- 
tadt  rodsoten  bade  belt  ocb  ballet  uppbort  den  9 ok- 
tober,  fortfor  ledafiPektionen,  ocb  15  dagar  barefter  upp- 
stod  dessutom  en  liknande  utgjutning  i venstra  knaleden. 
Den  2 december  var  dock  den  sjiike  ater  frisk.  Pa  grund 
af  sa  val  egna  som  andras  iakttagelser  anser  forfattaren, 
att  ett  ledgangslidande  finnes,  bvars  enda  ocb  egentliga  or- 
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sak  ar  dysenterien.  Demia  artrit,  som  ar  temligen  sall- 
synt  ocli  som  icke  upptrader  under  alia  rodsotepidemier, 
kan  afven,  pastar  Tetu,  visa  sig  vid  sporadiska  fall.  Det 
tyckes  emellerfcid,  som  om  den  for  att  kunna  yttra  sig 
har  beliof  af  vissa,  annu  obekanta  vilkor.  Denna  dysen- 
teriska  artrit,  som  har  ett  subakut  och  feberfritt  forlopp 
skiljer  sig  saval  genom  sina  orsaker  som  genom  sitt  satt 
att  framtrada,  vasentligen  fran  den  vanliga  artikulara 
reumatismen  (”Le  siege  de  la  maladie  est  le  seul  signe 
commun”.)  Den  ar  oftast  polyartikular,  upptradande  un- 
der form,  af  hydarthrus  och  afficierande  framfor  allt 
knaleden.  Tetu  sager  vidare,  att  komplikationer,  be- 
traffande  hjertat  eller  lungorna  i -form  af  pericarditis  el- 
ler  pleuritis,  annu  ej  blifvit  iakttagna-  Efter  ett  forlopp 
af  nagra  veckor  till  nagra  manader  atergar  den  i de 
aldra  fiesta  fall  till  helsa.  Af  alia  teorier  som  blifvit 
framkastade  for  att  forklara  dessa  artriters  uppkomst,  ar 
teorien  om  den  purulenta  absorptionen  (”la  theorie  de 
I’absorption  piirulente”)  den  enda,  som  for  Tetu  ar  nagot 
sa  nar  tillfredsstallande. 

Afven  C.  Gerhardt  (Die  Rlieumatoiderliranhung  dev 
Bronchieldatilcer . Deutsches  Archiv  fur  hlinische  Mediein. 

15:ter  Bd.  Leipzig  1875  P.  1.  et  sequ.)  framstaller  en  lik- 
nande  asigt.  I ofvan  namda  arbete  meddelar  forfattaren 
tvenne  fall  af  bronchiektasi  med  stagnation  af  purulent 
sekret  i broncherna.  I bada  fallen  utvecldade  sig  ett  reu- 
matiskt  ledlidande,  som  enligt  Gerhardt  hor  till  samma 
grupp  af  ledafiektioner,  som  upptrada  vid  andra  suppu- 
rativa slemhinne-infiammationer,  dock  i synnerhet  vid  dif- 
teri,  gonorre  och  dysenteri.  Gerhardt  anser,  att  dessa 
fenomen  i ledgangarna  hafva  sin  orsak  i en  blodsjukdom, 
uppkommen  genom  resorption  af  var,  stadt  i sonderdel- 
ning. 

S.  Jaccoud  (Traite  de  pathologie  interne.  2 vol.  4:eme 
ed.  Paris  1875.  8:o.  'Pome  see..,  p.  345)  ar  deremot  ej  mang- 
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ordig  betraffande  den  dysenteriska  ledaffektionen.  Han 
sager  endast,  att  ’’man  i vissa  rddsotfall  observerar  sarde- 
les  haftiga  smarter  utefter  lemmarna  ocb  i lederna”  forme 
dite  rliumatismaW'). 

Afven  Hetjbneb,  som  i Zienissen’ s Hanclbuch  dcr  spec. 
Path.  u.  Thcr.  (2:ter  Bd.  2:te  Aufl.  Leip>siq  1876.  8:o) 
skrifvit  en  i ofrigt  grundlig  afbandling  ofver  dysenteri, 
bar  foga  mer  att  saga  om  denna  ledsjukdom.  ”En 
lcoi)ipUkation''\  yttrar  ban,  ”med  en  reumatislc  ledaffektion 
far  man  bar  ocb  der  skada”.  Sjelf  pastar  ban  sig  en 
gang  ba  iakttagit  ett  mycket  smartsamt  fotledlidande, 
som  alternerat  med  en  temligen  allvarlig  rodsot.  Heub- 
NEB  namner  intet  om  den  vid  rodsoten  upptradande 
oftalmien. 

J.  A.  Gtaldemab  (I)es  complications  de  la  dysenteric 
aiguc  et  des  accidents  consecutifs  d cette  maladie.  These  de 
Paris  1876)  yttrar,  att  man  sedan  lange  vet,  att  ”des 
manifestations  rbumatismales”  kunna  utveckla  sig  vid 
rodsot  antingen  under  denna  sjukdoms  forlopp  eller  under 
sjelfva  konvalescensen.  Gtaldemab,  som  betrafifande  led- 
gangsafifektionens  patogenes  byllar  ofvan  namda  teori,  om 
den  purulenta  absorptionen,  bar  i ofrigt  intet  nytt  att 
meddela  eller  nagon  egen  observation  att  omtala,  utan 
synes  ba  bemtat  bela  sitt  vetande,  angaende  denna  sjuk- 
dom,  fran  Hdette’s  ocb  Questquand’s  arbeten. 

Stabcke  (TJeher  dysenterische  Gelenlceidcrankungen  nehst 
Notisen  zur  Chirurgischen  Hygiene.  Charite-Annalen.  IV 
Jahrg.  1877)  sager  sig  ofta  under  loppet  af  sin  kirurgi- 
ska  verksambet,  baft  tillfalle  iakttaga  ett  sammantraffande 
af  rodsot  med  ledgangssjukdomar.  Under  en  epidemi, 
som  ar  1873  uppstod  inom  Kaiser  Franz  Garde-G-renadie- 
Regiment  N:o  2,  sag  ban  saledes  bland  98  rodsotfall  6 
med  polyartikulara  affektioner.  Egendomligt  nog  var  det 
de  lattare  fallen  ocb  de,  som  voro  stadda  i full  konvale- 
scens,  som  angrepos  pa  detta  satt.  Sedan  forfattaren  re- 
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clogjort  for  ett  intressant  fall  betraffande  en  33-arig  ar- 
betare,  som  samtidigt  led  af  rodsot  ocb  artrit  i atsbilliga 
ledgangar,  och  livar under  till  slut  afven  en  abscess  i ven- 
stra  vaden  uppstod,  livilken  abscess  maste  oppnas,  ocb 
hvarvid  uttomdes  "reicliliche  Mengen  eines  scbmutzig 
braunroth  gefarbten,  mit  Zellgewebsfetzen  vermiscbten 
Eiter”,  bvilken.  mikroskopiskt  undersokt,  befans  innehalla 
en  stor  mangd  kockobakterier,  ’’theils  kettenformig,  theils 
baufenweise  zusammenbangend”,  sager  ban,  att  dessa  koc- 
kobakterier bevisa,  att  den  polyartikulara  afifektionen  vid 
rodsot  ar  af  septisk  natur.  Dessa  bakterier  barstammade 
nemligen,  menar  Starckb,  fran  den  dysenteriskt  (difte- 
ritiskt)  afficierade  tarmslembinnan.  Efter  att  bafva  in- 
trangt  i lymfbanorna  framkommo  de  slutligen  dels  till 
ledgangarnas  synovialinembran,  ’’dels  bopade  de  sig  ne- 
danfor  knaleden  ocb  astadkoinmo  nyss  namda  abscess”. 
Vid  de  af  Stabcke  iakttagna  fallen  saknades  stadse  endo- 
kardit  eller  annan  hjertkomplikation,  ocb,  sa  vidt  bans 
litter aturkannedom  str acker  sig,  synes  ej  beller  sadan 
komplikation  vara  omtalad.  Till  sjukdomens  karakteri- 
stik  bor  ock,  pastar  denne  forfattare,  att  roan  ej  obser- 
verar  ett  kringfarande  eller  ett  sa  att  saga  hoppande  af 
lidandet  fran  en  led  till  en  annan,  utan  stadse  forblir 
den  ursprungligen  angripna  leden  sjuk,-  under  det  att  nya 
ledgangar  afficieras. 

Att  reumatiska  fenomen  bufvudsakligen  yttra  sig 
vid  de  lindriga  rodsotfallen  soker  Starckb  forklara  pa  sa 
satt,  att  aflforingarna  vid  den  mera  elakartade  dysente- 
rien  folja  bastigare  pa  bvarandra.  Genom  denna  lifliga 
tarmperistaltik  aflagsnas  snabbt  ’’die  Infektionstragei’”  ur 
tarmen.  Enar  dessa  bakterier  saledes  ej  fa  tillfalle  kvar- 
stanna  nagon  langre  tid  pa  ett  stalle,  kunna  de  ej  in- 
tranga  i organisnien. 

J.  J.  Woodward  (The  medical  and  surgical  history  of 
the  ivar  of  the  rebellion.  Part.  II.  Vol.  1.  Medical  history. 
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Sec.  med.  vol.  Sec.  issue.  Washington  1870.  4:o.  P.  400) 
pastar,  att  det  under  kriget  var  mycket  vanligt,  att  per- 
soner  Jidande  af  diarre  och  rodsot,  framfor  allt  under 
dessa  sjukdomars  kroniska  former,  men  afven  vid  akuta 
fall,  klagade  ofver  reumatiska  smarter  i ryggen  och  lem- 
marna.  Ehuru  i manga  af  dessa  fall  smartorna  till  sin 
natur  ej  voro  verkligt  .reumatiska,  utan  snarare  fenomen 
”of  the  scorbutic  taint,  either  existing  alone  or  combined 
with  chronic  malarial  poisoning”,  sa  ar  det  dock  for 
Woodward  tydligt  nog,  att  verklig  reumatism  kan  kompli- 
cera  den  akuta  dysenterien  saval  under  dennas  forlopp 
som  i synnerhet  under  sjelfva  konvalescensen. 

Till  slut  yttrar  Woodward:  ”Jag  maste  bekanna,  att 
mina  egna  studier  af  hithorande  litteratur  nodga  mig 
att  med  Barradlibr  tro,  att  de  reumatiska  symptom,  som 
ibland  blifvit  iakttagna  samman  med  rodsot,  endast  aro 
en  tillfallig  komplikation  (’an  incidental  complication’), 
och  att  de  bada  sjukdomarna,  da  de  upptrada  samman, 
utofva  foga  eller  intet  inflytande  pa  hvarandras  karakter 

och  forlopp” ”Liksom  rodsot,  har  afven  reumatism 

sina  arstider  for  ett  epidemiskt  upptradande  a vissa  stal- 
len,  och  jag  antar,  att  det  endast  ar  nar  sadana  epide- 
mier  sammantraffa  med  rodsotepidemier  som  ifragavarande 
komplikation  blir  allman”.  Af  allt  detta  framgar,  att 
Woodward  anser  den  dysenteriska  reumatismen  vara  helt 
enkelt  den  vanliga  akuta  led-reumatismen,  till  hvilken 
sjelfva  rodsoten  ej  star  i nagot  egentligt  kausalt  forhal- 
lande. 

Det  ar  en  marklig  foreteelse,  att  afven  en  sa  kritisk 
forskare  som  Woodward  kan  sa  misstyda  fakta.  Till  en 
viss  grad  kan  detta  dock  forklai’as  deraf,  att  han  ej 
talar  som  ogonvittne,  iitan  endast  pa  gnind  af  sina  ’’stu- 
dier af  hithorande  litteratur”. 

H.  Senator  (Die  Kronhheiien  des  BeU'cgungsapparates. 
Ziemssen’s  Handh.  der  S2)cc.  Path,  und  Therap.  13:er  Pd. 


l:ste  Hdtfte.  Ziveite  Aujlage.  Leipzig  1870.  8:o.  FP.  21.,  22) 
betraktar  afven  de  vid.  rodsoten  uppiradande  artropatierna 
som  verklig  reumatism,  som  en  polyarthritis  rheumatica 
acuta.  Han  sager,  att  det  finnes  nagra  sjukdomar,  med 
hvilka,  sa  val  under  deras  forlopp  som  under  konvale- 
scensen,  polyartriten  ofta  forenar  sig,  och  detta  eger  fram- 
for  allt  rum  vid  skarlakansfeber  och  rodsot.  Dock  for- 
halla  sig  epidemierna  i detta  hanseende  olika,  och  anser 
Senator,  att,  forutom  den  herskande  genius  epidemicus, 
vaderleksforhallanden  och  andra  lokala  omstandigheter  har- 
vid  utofva  inflytande.  Vid  skarlakansfebern  yttrar  sig 
polyartriten  under  deskvamationsstadiet,  vid  rodsoten  ef- 
ter  konvalescensen,  da  de  sjuka  ater  ha  borjat  egna  sig 
at  sina  vanliga  sysselsattningar  och  pa  sin  hojd  lida  af 
nagon  viss  kraftloshet.  Ofver  reumartritens  sammanhang 
med  dessa  forutgaende  sjnkdomar  kan  man,  sager  Sena- 
tor, ej  yttra  nagot  bestamdt  — sa  vida  man  ej  vill 
inlata  sig  pa  svafvande  hypoteser.  Hvad  skarlakansfe- 
bern betralfar  skulle  man  dock  kunna  antaga,  att  huden 
sa  val  genom  den  foregangna  hyperamien  som  den  derpa 
foljande  deskvamationen  blir  kansligare  och  derigenom 
mera  emottaglig  for  led-reumatismens  orsaker. 

Ungefar  pa  samma  satt  yttrar  sig  L.  Riess  som 
skrifvit  ofver  ’"Gehnh-'heumatismus"  i Eulenburg’s  Real- 
EncgcJojmch'e  der  gesammten  HeiUcunde  (Bd.  V.  Wien  u. 
Leipzig  1881.  8:o.  P.  08 fi).  Han  sager:  ’’bland  dispone- 
rande  orsaker  kunna  afven  anforas  nagra  akuta  sjukdo- 
mar, under  hvilkas  konvalescens  den  akuta  led-reumatis- 
men  lattare  an  hos  friska  personer  ntvecklar  sig.  Till 
dessa  sjukdomar  bora  framfor  allt  skarlakansfeber  och 
dysenteri. 

Haftn  och  ZuNKER  (Bcriclit  iiher  die  Biihrlcranhen  des 
Kaiser  Alexander  (xarde-Grenadier- Regiments  N:o  1 im  Gar- 
nison  Lasareth  N:o  1.  Deutsche  niilitdrdrM.  Ztschr.^  Heft. 
/,  1881.  Ref.  i Sachs’  Med.  Almanach,  1882,  p>-  127)  ha 
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afven  iakttagit  artropatier  vid  rodsot.  Dessa  forfattare 
saga  i ofvan  namda  ’’Bericht”,  att  alia  (44)  af  dem  iakt- 
tagna  rodsotfall  visade  tydliga  teckeii  pa  sin  infektiosa 
(difteritiska)  natur.  Hos  alia  y tirade  sig  nemligen  symptom 
af  ett  ^llmant  lidande:  feber,  pafallande  bog  kraftlosbet, 
i synnerbet  bvad  bjertats  verksambet  betraffar,  bristande 
matlust  ocb  i de  mera  allvarliga  fallen  afven  mjeltsvulst, 
ocb  slntligen,  saga  de,  ’’tala  derfor  de  ofta  som  kom- 
plikation  upptradande  sjukliga  affektionerna  af  storre  led- 
gclngar‘'\ 

Arnold  Hiller  (Klinische  Beohaclitumjen,  atif  der  Fratien- 
Ahtlieilung  der  jj'^opddeutischen  KUnilc  gesammelt.  Charite- 
Annalen.  VTl  Jalirg.  Berlin  1882.  P.  315)  pastar  sig  ba 
iakttagit  ledaffektioner  vid  rodsot  under  atskilliga  ”mili- 
tar-epidemier”  sa  val  i Frankrike  (1870)  som  i Minden 
ocb  Berlin.  Ar  1880  bade  ban  ater  tillfalle  a Obarite 
sjukbuset  ' i Berbn  narmare  studera  ett  dylikt  fall,  be- 
traffande  en  24-arig  kvinna.  Hiller  frambHler  bar  vid, 
att  forloppet  af  detta  lidande  erbjuder  den  storsta  likbet 
med  den  kroniska  led-reumatismens  satt  att  yttra  sig. 
”Det  oaktadt”,  tillagger  ban  dock,  ’’maste  jag,  i ofver- 
ensstammelse  med  Starcke,  anse  detta  lidande  icke  som 
en  reumatislc  utan  som  en  metastatisk  2^olyartrit.,  bvilken,  i 
likbet  med  den  metastatiska  ledinliammationen  vid  go- 
norre,  septikiimi  ocb  pyami,  uppkommer,  derigenom  att 
kroppens  safter  upptaga  infektiosa  (septiska  ocli  icborrosa) 
amnen  fran  den  difteritiskt  afficerade  tarmen”. 

Hermann  Eichhorst  (Ruhr.  Real-Encyclo^^ddie  der  ge- 
sammtrn  Heilkunde.  XI  Band.  Wien  u.  Leijysig  1882.  8:o. 
P.  594.  — H.  Eichhorst:  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Theroj). 
Wien  u.  Leip>sig  1884.  8:o.  2:fer  Bd.,  1047)  sager, 
att  man  ofta  observerat  artriter  som  eftersjukdomar  vid 
rodsot.  Dessa  upptrada  i regel  i andra  veckan  af  sjuk- 
domen,  da  tarmaffektionen  iir  stadd  i laknine;.  Oftast 
angripas  flere  leder  pa  en  gang  ocb  med  sj^^nnerlig  for- 
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karlek  knaledeii.  Syniptomeii  aro  den  vanliga  led-reuma- 
tismens  (’’Scliwellmig  iTiid  Rothimg  der  Gelenke,  Scliweisse, 
mitunter  Erkrankmig  des  Herzens”).  Att  endast  vissa 
rodsotepidemier  ntmilrka  sig  for  denna  komplikation  visar, 
sager  Eichhorst,  att  man  ej  liarvid  liar  att  gora  med 
ett  tillfalligt  sammantraffande.  Sjnkdomen  forloper  under 
4 — 6 veckor  och  kan  i sallsynta  fall  ofverga  i sup- 
piu’ation  och  ankylos.  Ledinflammationens  haftighet  star 
ej  i nagot  forhallande  till  rodsotens  intensitet.  Eichhorst 
omnamner  afven  Krauter’s  observation  af  en  blenorrhoea 
coujnnctivarnm  som  eftersjukdom  vid  dysenterien. 

L.  I.  B.  Berbnqbr-Feraujj  (Traite  tlieorique  ct  cliniqtie 
de  la  difsenterie.  Fans  1883.  8:o)  uppstaller  i likhet  med 
Trousseau  och  Delioux  de  Saviqnac  en  sarskild  ’’forme 
rhnmatoide”  af  rodsoten  och  sager,  att  ban  sa  val  under  sin 
praktik  i kolonierna  som  under  sin  tjenstgoring  vid  sjuk- 
huset  Saint-Mandrier  sett  nagra  sallsynta  rodsotfall,  hvar- 
vid  ett  mer  eller  mindre  svart  anfall  af  reumatism  egt 
ram.  Sjelfva  det  ursprungliga  tarmlidandet  hade  hilr- 
nnder  rout  ett  sadant  inflytande  deraf,  att  man  derige- 
nom  vore  nodsakad  antaga,  att  en  viss  narmare  forbin- 
delse  egd©  mellan  reumatism  och  rodsot.  Af  hvad 

art  och  beskatfenhet  denna  ar,  synes  dock  omojligt,  me- 
nar  ban,  att  pa  ett  tillfredsstallande  satt  forklara.  Anna 
hvilar,  oaktadt  gjorda  forskningar,  ett  tatt  dunkel  ofver 
denna  fraga.  Och  ehnru  han  erkilnuer  Quinquand’s  asig- 
ter  vara  af  stort  varde,  vill  han  dock  sjelf,  i stallet  for 
att  inlata  sig  pa  foga  gagnande  teoretiseringar,  inskranka 
sig  till  att  endast  konstatera  det  faktnm,  att  reumatism 
och  dysenteri  kunna  sammantrillfa  med  hvarandra.  TIan 
omtalar  emellertid  ett  riitt  intressant  fall  af  denna  ”dy- 
senterie  rhnmatismale”,  betraffande  en  31-arig  officer,  hos 
hvilken  rodsotlidandet  sa  att  saga  alternerade  med  en 
akut  konjunktivit  och  mod  on  affektion  af  vissa  ledgan- 
gar.  Berenoer-eeraud  observerade  harunder  ock  ’’ciuelques 
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pheiiomenes  du  cote  dn  coenr  qui  ne  manquerent  pas  de 
me  preoccuper”. 

Paul  Boukcy  (Des  determinations  articulaires  des  ma- 
ladies infectieuses.  These  de  Faris  1883)  visar,  att  arti- 
kulara  affektioner  kunna  forekomma  vid  alia  kanda  in- 
fektionssjcikdomar,  samt  pastar,  att  dessa  artropatier,  som 
trots  all  likhet  i ofrigt  skilja  sig  pa  ett  bestamdt  satt 
fran  den  vanliga  renmatismen,  endast  aro  att  betrakta 
som  lokala  symptom,  beroende  pa  organismens  allmanna 
infektion,  samt  att  dessa  ledlidanden  pa  grnnd  deraf  lamp- 
ligast  bora  benamnas  '^pseudo-rhumatismes  infectieux”.  Bourcy 
egnar  ett  sarskildt  kapitel  at  den  vid  rodsoten  upptra- 
dande  artriten.  Denna  ar  likaledes  en  ’’psendo-rbumatisme” 
af  infektios  natnr,  uppkommen,  derigenom  att  det  dysen- 
teriska  giftet,  vare  sig  detta  ar  organiseradt  eller  ej,  in- 
trangt  i organismen  ocb  afficierat  en  eller  annan  led- 
gangs  synovial  membran.  Harigenom  visar  Bourcy  sig 
bylla  samma  asigt  som  Quinquand. 

I en  i Paris  1884  utgifven  gradualafhandling  ofver 
""Des  manifestations  rhumato'ides  de  la  dijsenterie”  meddelar 
A.  DE  A.  PiALHO  3 nya  fall  af  ledaffektioner  vid  rodsot, 
hvilka  ban  baft  tillfallet  observera  i Saint-Germ  ain-en-Laye 
under  en  dysenteriepidemi  bland  der  i garnison  forlagda 
trupper.  Fallen  betraffade  tre  soldater  mellan  22  ocb  23 
ar.  I likbet  med  Quinquand  ocb  Bourcy  betraktar  afven 
Fialho  detta  ledlidande  som  ett  symptom,  framkalladt  af 
det  i organismen  intrangda  rodsotgiftet.  Han  pastar,  att 
i ocb  genom  den  inflammerade  tarmslembinnan,  som  ar 
berofvad  sitt  epitel,  nppkommer  en  allman  infektion  af 
bela  organismen,  ”qui  se  tradnira  par  des  manifestations 
du  cote  des  articulation”! 

Atskilliga  forfattare  ba  framballit,  att  den  reumatiska 
affektionen  endast  ar  egendomlig  for  den  rodsot  som  upp- 
trader  i temjjererade  klimat ; ja.g  bar  dock  forut  visat, 
att  sa  val  Pruner,  Bigler  ocb  Annesley  som  afven  Be- 
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rengee-Febaud  sett  dessa  feuomeu  ytti’a  sig  afven  vid  dy- 
senterier  inoin  lieta  zonen,  och  till  dessa  forfattare  sluta 
sig  iifveu  andra. 

Sa  iakttog  I.  M.  H.  Foucaud  (J^pidhnie  de  dyscnUrie 
observee  d Ninh-Binh  (TonJdn).  These  de  Paris  1886), 
som  undei'  1884  observerade  en  rodsotepidemi  bland  be- 
sattningen  (252  man)  i fastningen  Ninh-Binh  och  hvar- 
vid  78  insjuknade  i rodsotj  en  ischias  hos  en  soldat  under 
konvalescensen  efter  denna  sjukdom,  och  L.  F.  A.  BAN90N 
(De  la  dysenterie  endemique  des  pays  chatuls,  notamment  au 
Seneyal.  These  de  Bordeaux  1886)^  som  visserligen  sager, 
att  den  artikulara  renmatismen  sallan  komplicerar  rodso- 
ten  i Senegal,  meddelar  dock  2 fall,  som  i sitt  kliniska 
forlopp  visa  tydlig  ofverensstammelse  med  den  vanliga 
dysenteriska  artriten. 

Den  nyligen  allidne,  framstaende  klinikern  C.  Hil- 
ton Fagge  namner  i sitt  strax  efter  hans  dod  utgifna 
bekanta  arbete  ”The  principles  and  practice  of  medicine” 
(2  vol.  London  1886.  8:0.  Vol.  sec.,  p.  185).  endast  belt 
llyktigt,  sasom  en  tillfallig  foljdsjukdom  vid  rodsot,  denna 
reumatiska  affektion,  som  han  pastar  nagot  likna  aknt 
reumatism.  ' Han  sager,  att  detta  lidande,  enligt  Homan  och 
Hbrtwig  ^),  angriper  here  ledgangar  pa  en  gang,  dock 
blifva  dessa  hiirvid  ej  synnerligen  omma,  ej  heller  ar 
ledsvulsten  anmarkningsvardt  framtradande  (”nor  is  there 
much  swelling”).  Febern  ar  mattlig  och  sjukdomen  for- 
loper  pa  3—4  veckor. 

I det  foregaende  ha  vi  sett,  att  Hiller  pasted  sig 
under  sednaste  tysk-franska  krig  ha  vid  rodsot  observe- 
rat  artikulara  affektioner.  Dylika  iakttagelser  ha  afven 
af  andra  lakara  vid  samma  tillfalle  blifvit  gjorda,  hvil- 
ket  framgar  af  ett  nyligen  utkommet  vidlyftigt  arbete: 
’'"'Typlibse  Erkranhunyen  und  Ruhr  bei  den  Deutschen  TIeeren 


')  DofJHa  bada  fijrfatfcarosi  arbcteii  airfox’  ITagoe  oj. 
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im  Kriege  gegen  Franlcreich  1870—71”.  (Hemusgegeben  von 
der  MiVddr-Medismal-AhtU^^^^^  des  Kbnigl.  Freussischen 
Kricgsministermms.  4:o.  Berlin  1886.  P.  589).  Rapporterua 
visa  nemligeu,  att  under  krigefc  ”die  rheumatische  Aifekbion 
der  Gelenke”  hos  rodsotsjuka  ofta  pa  skilda  hall  fangslat 
uppmarksamheten.  Dylika  meddelanden  stamma  Iran  Oelsj 
Reichenbach,  Breslau  m.  &.  stallen.  Fran  reservlasarettet 
Siegburg  heter  det : ’’rodsoten  atfoljdes  ofta  af  reumatism, 
hvilken  fortfor  afven  sedan  den  forra  sjukdomen  upphort. 
Storsta  delen  af  de  sjuka  klagade,  efter  att  rodsoten  bhf- 
vit  botad,  ofver  reuinatiska  smartor  i lemmarna  och  i 
ryggen”.  Afven  efter  kriget  observerade  man  svara  reu- 
matismer  vid  rodsotepidemierna  i Elsass-Lothringen.  An- 
gaende  sjelfva  lidandet  meddelas,  att  det  i allmanhet  upp- 
stod  under  konvalescensen  efter  rodsot,  att  det  hade  ett 
feberfritt  forlopp,  att  det  nastan  alltid  yttrade  sig  i ne- 
dre  extremiteternas  ledgangar  och  dervid  med  synnerlig 
forkarlek  i knaleden,  samt  slutligen  att  det  stadse  hade 
ett  langvarigt  och  envist  forlopp.  Suppuration  och  anky- 
loser  observerades  aldrig.  ’’Upptradandet  och  graden  af 
denna  reuinatiska  affektion  stod  i intet  forhallande  till 
den  foregangna  rodsotens  hafbighet  eller  varaktighet”. 
Detta  lidande  yppade  sig  afven  vid  de  mest  lindriga 
rodsotfall. 

Vidare  framhalles,  att  detta  artikulara  lidande  skiljer 
sig  fran  den  akuta  led-reumatismen,  derigenom  att  det 
allmanna  valbefinnandet  derunder  ej  ar  rubbadt,  att  in- 
gen svettning  samt  inga  komplikationer  fran  hjertat  der- 
vid yttra  sig,  och  slutligen  att  sjukdomen  ej  paverkas  af 
salicylsyra. 

Hvad  denna  reumatisms  sammanhang  med  rodsot 
betraffar,  sa  forklaras  detta  sasom  ’’schwieriger  erklar- 
lich”  och  citeras  Hiller’s  of  van  anforda  asigt,  nemli- 
gen  att  lidandet  har  sin  orsak  i ’’infektiosa  amnens  of- 
vergaende  fran  den  difteriskt  afficierade  tarmen  i krop- 
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pens  safter”.  Afven  conjunctivitis,  sa  val  ensam  som  i 
fbrening  med  reuniatism,  har  man  pa  ett  och  annat  hall 
sett  atfolja  rodsot.  ’’Sicheres  und  Naheres  tiber  den  Oha- 
rakter  dieser  Atfektionen  ist  jedoch  nicht  festzustellen”. 


Inom  vart  eget  land,  ha  dessa  foljdsjukdomar  afven 
blifvit  observerade  under  atskilliga  rodsotepidemier.  lakt- 
tagarna  inskrilnka  sig  vanligen  dock  till  ett  belt  hastigt 
omnamnande,  utan  att  inlata  sig  pa  nagon  egentlig  sym- 
tombeskrifning  eller  pa  ett  utredande  af  fragan  om  dessa 
sjukdomars  sammanhang  med  det  primara  tarmlidandet. 

Efter  hvad  jag  kan  finna  ar  Abraham  Back  den  for- 
ste,  som  omnamner  dessa  afifektioner.  I en  "'’'Herattelse  om 
Blodsoten,  som  dr  1743  gich  dfver  Helsingland,  ujjjisatt  af 
Herr  Prohsten  i Hudigsivald,  samniandragen  och  iitgifven 
af  Abraham  Bade”  (Kongl.  Vetenslcaps  Aleademiens  Handl. 
for  1749)  sager  ban:  ”De,  som  gatt  igenom,  maste  plagas 
med  kraftloshet  och  matthet  i alia  lemmar,  med  utslag 
och  klada  ofver  hela  kroppen,  harets  affallande,  dofhet 
och  vark  ofver  ogonen,  svullnad  i lederna,  isynnerhet  i 
benen,  ofta  i hela  kroppen. 

I sin  1839  utgifna  embetsberattelse  om  en  dysenteri- 
e2hdemi  i Djura  i Dalarna  (Sundh.ColJeg.  Archiv.  Ref. 
hos  F.  A.  G.  Bergman:  Om  Sveriges  Folksjulidomar  — 
Rodsofen.  TJgjsaJa  1869.  Sid.  69)  omtalar  J.  M.  Bergman 
sasom  foljder  af  rodsoten:  ’Vattusvullnad,  odemer,  rheu- 
matismer  i benen”. 

Magnds  Huss  (Om  Sveriges  endemisha  sjukdomar.  Fd- 
redrag  hdllet  i Slcandinctvislca  naturforslcarcmotets  aUmdnna 
sammanlwmst  d.  21  Jidi  1851.  Stodcholm  1852.  8:o)  skil- 
drande  rodsotens  u^D^itradande  i Dalarnb,  anfor  harvid  D;r 
Wrttbrorbns  iakttagelser  angaende  denna  sjukdom.  Denne 
sednare  sager  bland  annat,  ”att  alia  de  ar,  da  den  utbredt 
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sig  soiB  epiclemi,  liar  deu  visat  en  sardeles  beuagenliet 
att  lemna  effcer  sig  s,  k.  eftersjukdomar,  sa  att  atskilliga 
af  deni,  livilka  haft  rodsot  ocli  lyckligen  genomgatt  den, 
sederniera  vid  och  under  fortgaende  forbattring  fatt  rheu- 
inatiska  lidandeii  af  iner  eller  mindre  svarartad  beskaf- 
fenhet,  eller  ock  vattensot  i svarare  eller  lindrigare  grad, 
stundom  ined  fullkoniligt  frisk  tarmkanal,  stundom  ock 
under  fortfarande  yttriiigar  af  lidande  uti  densamma”. 

F.  Gr-kvb  (Rodsoten  i Lidkopimjs  district  1857.  Uygiea., 
1858,  ski.  654)  sager,  att  ’’sjukdomen  brot  sig  ofta  pa  7:de 
dygnet  med  kritisk  svett,  med  hvilkens  intrade  de  sjuka 
inycket  lattades.  Under  foljande  dagars  fortfarande  svett- 
nina:  etablerades  konvalescensen.  Ofta  iiitradde  nu  rheu- 
niatiska  ansvallningar  i lederna  och  inflanimationer  i 
conjunktiva,  af  att  diaforesen  genom  de  sjukas  fortidiga 
uppstigande  stordes”. 

Afven  andra  svenska  lakare  ha  gjort  liknande  ob- 
servationer.  Sa  omtalar  F.  A.  G.  Bergman  i sitt  ofvan 
citerade,  utmarkta,  oni  den  allvarligaste  forskning  vit- 
iiande  arbete,  att  under  1857  Edling  efter  rodsot  iaktta- 
git  ’’utgjutningar  i leder”;  att  Caspersson  sett  upptrada 
en  utgjutning  ”i  ena  knaets  ledkapsel”;  att  Heinrict  ob- 
server at  ”vark  i landerna  och  nedre  extremiteternas  led- 
gangar,  icke  sallan  i forening  med  vattensvullnad  i lar 
och  ben”;  att  Skoldberg  likaledes  iakttagit  ’’rheumatism, 
paralysi,  svullna  ben,  ophthalmier”  under  1858  vid  da 
upptradande  rodsotepidemi ; att  Swedenborg  sett  ”vark  och 
uppdrifning  i ledgangarne”;  samt  att  under  1859  ars 
farsot  saval  Soderbaum  som  Petersson  sett  upptrada  som 
eftersjukdomar  ’’svara  rheumatismer”. 


Den  litteraturofversigt,  som  liar,  efter  en  temligen 
noggrann  granskning  af  rodsotlitteraturen,  blifvit  frani- 
lagd,  visar  hum  stor  oklarhet  och  hum  skiftande  me- 
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niugar  herskat  ocli  annu  herska  rorande  dessa  foljdsjuk- 
domar.  Deniia  ofversigt  har  emellertid  blifvit  ganska 
omfattande,  och  mangen,  som  genomlaser  den,  skall  ma-  ' 
lianda  anse  densamma  for  allt  for  vidlyffcig.  Jag  liar 
likval  med  afsigfc  sokt  i detta  kanseende  vara  sa  grund- 
lig  som  mojligt,  synnerligen  som  den  kistorik,  som  kitin- 
tills  blifvit  af  andra  forfattare  anford  rorande  detta  amne, 
varit  mycket  bristfallig.  Da  en  skriftstallare,  som  t.  ex. 
Tetu  i sin  ofvan  citerade  gradualafkandling,  utgifven 
1875,  sager:  ”Vi  kafva  gjort  sa  fnllstandiga,  bibliografiska 
forskningar  som  mojligt,  ock  vi  kafva  blifvit  forvanade 
att  ej  finna  nagonting  rorande  detta  amne  i den  utland- 
ska  medicinska  litteratnren”,  sa  adagalagger,  skulle  jag 
mena,  den  kistorik  jag  nyss  afslutat,  att  Tetu’s  forskningar 
minst  sagdt  ej  varit  sardeles  djnpgaende,  ock  da  manga 
forfattare  dessutom  sarskildt  framkalla  dessa  komplikatio- 
ners  stora  sallsyntket,  sa  koppas  jag,  att  den  skord  af 
dylika  iakttagelser  jag  under  mina  litterara  studier  lyc- 
kats  sammanfora  fran  skilda  kail  ock  kar  framlagga  ma 
vara  tillrackligt  rik  for  att  bibringa  lilsaren  en  motsatt 
asigt.  Ma  derfore  min  vidlyftigket  kvad  kistoriken  be- 
traffar  snarare  raknas  mig  som  en  fortjenst! 


Rodsotens  epidemiska  upptrMande  i Skane 
samt  isynnerhet  i Malmd.*) 


Denna  farsofc  har  sannolikt  harjat  i vart  land  redan 
i urminnes  tider.  Pa  sina  karnadstag  till  fjerran  ort 
ledo  vikingarna  svart  af  delta  onda,  ock  en  af  vara  ald- 
sta  inedicinska  forfattare,  Bbnbdictus  Olaus  (Een  nyttiyh 
Ldkare  Book  etc.  Stockholm  1578.  Cap.  LII)  sager,  att  den 
ar  en  ”sadan  siwkdoin  som  allom  kunnog  ar”. 

Eknru  i mindre  grad  an  Sveriges  ofriga  provinser 
kar  dock  afven  Skane  pa  skilda  tider  mast  utkarda  besok 
af  denna  kemska  gast.  — Paul  Brandt  (se  Ozanam  I.  c. 
Tome  III.,  p.  285),  lakare  vid  danska  karen  i Skane,  ke- 
rattar  saledes,  att  trupperna  sommaren  1677  anlaktades 
svarligen  af  rodsot.  Samtidigt  kerskade  sjukdomen  tillika 
i Kopenkamn.  — Da  Linne  (Skansk  Besa.  Lund  1874)  1749 
foretog  sin  bekanta  resa  i Skane,  laide  afven  ban  kanna 
denna  sjukdom.  Linne  sager,  'att  den  ’’forlidet  ar  skoflade 
oandeligen  mycket  folk  i Skane”.  — Borg  (Bcrdttelse  frdn 


Innan  jag  narmare  beskrifver  de  af  mig  iakttagiia  rodsotfall, 
vid  hvilka  reuniatiska  affektioner  och  ogonlidandeii  visat  sig,  aiiser 
jag,  att  en  skildring  af  rddsptepidemieriia  i Skane  och  isj'^nnerhet  i 
Malmo  bor  vara  af  intresse. 

I'.  A.  Gr.  Behgman:  Om  Sveriges  folksjukdoinar  — Ebdsoten. 

P.  8. 
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Mahno  1861  i Frov.  JJoct.  Bcrdttclser)  bekampade  rodso- 
ten  saval  1765  som  1759  pa  olika  orter  inom  provinsen, 
ocli  Sauer  (Veclcoshrift  fur  Ldlcare  och  Naturf or  share.  5:te 
0.  10:de  Bd.  Sthhn  1784  o.  17.91)  omtalar  den  i sina 
embetsberattelser  saval  fran  1783  som  fran  1788,  likasa 
WiESLANDER  (Emhetsberdttclse.  Sv.  Idharesdllslcapets  JMnd- 
linfiar.  Bd.  V.  Sthhn  1818)  ISll . — Ar  1866  rapporterar 
0.  Strom  (Emhetshcrdttelse.  Sundh.  Coll.  Berdttelse^  1865) 
om  en  rodsotepidemi  inom  Anderslofs  distrikt,  ”der  denna 
sjukdom  knappast  forekommit  under  de  sednaste  femtio 
aren”.  Harunder  insjuknade  500,  af  hvilka  107  afledo. 
Hareffcer  forsvann  rodsoten  nastan  belt  och  ballet  inom 
provinsen,  tills  den  oformodadt  ater  yppade  sig  1880  i 
Malmo. 

Om  denna  sjukdoms  upptradande  i Malmo  forr  i ti- 
den  veta  vi  foga  eller  intet,  enar,  sa  vidt  jag  vet,  ingen 
forf'attare  derom  lemnat  nagot  meddelande.  Da  farsoten 
i September  1880  bar  visade  sig,  bade  ingen  af  stadens 
lakare  nagon  egen  erfarenbet  om  detta  lidande.  l:e  stads- 
lakaren  A.  Falck  (Emhetsherdttelse  for  1880.  Kongl.  Med. 
Styr:s  Archiv)  lemnar  i sin  embetsberattelse  for  detta 
ar  i detta  banseende  ingen  annan  upplysning,  an  att  rod- 
soten ”i  mannaminne  ej  forekommit  epidemiskt  barstades”. 

For  att  emellertid  i nagon  man  losa  denna  fraga, 
bar  jag  genomgatt  S:t  Petri  ocb  Caroli  kyrkors  dodboc- 
ker  ocb  derigenom  lyckats  erballa  atskilliga  vigtiga  npp- 
lysningar.  Dessa  dodbocker,  som  ga  ganska  langt  till- 
baka  i tiden  — for  Caroli  till  1688,  for  S:t  Petri  till 
1698  — beratta  om  manga  sjukdomars  svara  barjande; 
dock  aro  benamningarna  a dessa  till  en  borjan  foga  el- 
ler alls  intet  anforda.  Sa  vidt  mina  forskningar  emeller- 
tid stracka  sig,  ar  det  forst  ar  1772  man  finner  en  epi- 
demisk  utbredning  af  rodsoten  i Malmo  omtalad.  Under 
detta  ar  afledo  af  denna  sjukdom  i staden  inalles  39  per- 
soner,  af  bvilka  21  tillborde  mankouet  ocb  16  kvinkonet 
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— vid  2 doda  ar  ej  konet  angifvet  — ; 2 tillhorde  Ca- 
roli  ooli  36  S:t  Petri  forsamling;  23  voro  barn  under 
16  ar.  Det  tidigaste  dodsfallet  intraffade  den  2 augusti, 
och  farsoten  synes  ha  natt  sin  bojdpnnkt  under  Septem- 
ber manad.  Denna  epidemi  bar,  oin  vi  erinra  oss,  att 
Malmo  vid  denna  tidpnnkt  egde  foga  iner  an  2000  in- 
vanare  *),  varit  af  vida  valdsammare  art  an  den  epidemi, 
som  pa  samma  plats  npptradde  100  ar  sednare  eller  1882, 
om  vi  nemligen  antaga  att  mortalitetsprocenten  vid  de  obka 
tidpnnkterna  varit  nngefar  densamma.  Sjnkdomen  visade 
sig  afven  under  det  foljande  aret  1773;  4 personer  afledo 
barnnder  af  detta  lidande.  .Ar  1776  finner  man  5 per- 
soner antecknade  sasom  doda  i denna  farsot.  E-odsoten 
synes  banned  bafva  nppbort  besvara  staden,  ocb  forst 
1806  finna  vi  den  ater  som  epidemi.  Under  detta  ar 
bafva  7 personer  ailidit  af  rodsot;  6 af  mankon  ocb  2 
af  kvinkon.  Ar  1808  stegrades  sjnkdomens  intensitet; 
18  personer  afledo;  9 af  bvardera  konet.  Ar  1811 
bade  farsoten  ytterligare  okats  i baftigbet;  26  menniskor 
anforas  som  aflidna  barnnder:  16  man  ocb  9 kvinnor, 
11  inom  S:t  Petri  och  14  inom  Caroli  forsamling;  14 
voro  barn  under  15  ar.  Staden  bade  detta  ar  en  folk- 
mangd  af  5022  personer.  Harefter  folja  nagra  ar,  un- 
der bvilka^  Malmo  tyckes  ater  vara  befriadt  fran  detta 
plagoris.  Ar  181 9 yppade  sig  emellertid  detta  lidande 
anyo  ocb  bortryckte  4 personer.  Efter  detta  ar  var  sjuk- 
domen  inom  detta  samhalle  knappast  kand  mer  an  till 
namnet.  — Da  kom  slntligen  det  for  Malmo  sa  sorgliga 
aret  1880  ^),  som  inledde  en  bel  serie  af  rodsotepidemier. 

Detta  ars  sommar  ntmarkte  sig  for  en  sardelos  bog 
varme  ocb  ringa  eller  ingen  nederbord,  bvarigenom  en  min- 
dre  vanlig  sankning  af  grundvattnet  egde  rum  med  tby 


')  E.  V.  Berlino:  Malmo — Lmid.  Minnesblad.  Lund  1881.  P.  4. 
Malmo  egde  da  en  befolkning  af  37.365  personer. 
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atfoljande  vattenbrist  och  forsamring  af  brnnnarnas  vatten. 
Samtidigt  med  en  pagaende  tyfoidfebei'-epidemi  yppade 
sig  nu  i borjan  af  September  nagra  fall  af  ntbildad  rod- 
sot  inom  qvarteret  11  Rostock.  Sjukdomen  spred  sig 
bastifi-t,  foretradesvis  inom  denna  del  af  staden,  och  nadde 
sin  hojdpimkt  under  veckan  '^/g — aftog  derefter  sa 
smaningom,  sa  att  efter  tredje  veckan  i oktober  endast 
spridda  fall  forekommo,  det  sista  den  6 december.  In- 
alles  insjuknade  302  personer,  162  man  ocb  140  kvin- 
nor,  af  dessa  afledo  43,  17  man  och  26  kvinnor,  d.  v.  s. 
en  mortalitet  af  14,24  10,49  % af  man-  och  18,57 

af  kvinkon  ^).  Dels  mindre  epidemier  dels  spridda  fall 
npptradde  afven  i kringliggande  byar.  "Ingenstades”, 
sager  Gr.  F.  Moller  (EnihetsherdUelse  for  1880.  Kongl.  Med. 
Styr:s  ArcMv)  fran  Trelleborgs  distrikt,  ”har  sjukdomen 
upptradt  sasom  fodd  pa  platsen,  utan  alltid  varit  impor- 
terad  fran  Malmo  eller  dess  narmaste  granskap”.  An- 
gaende  orsakerna  till  sjukdomens  uppkomst  voro  menin- 
garne  delade.  Nagra  ansago,  att  den  under  den  radande 
torkan  utvecklat  sig  a sjelfva  platsen,  andra  ater,  att  den 
blifvit  inford  fran  frammad  ort.  Sjelf  vill  jag  ej  inlata 
mig  pa  dessa  fragor,  enar  jag  anser,  att  det  ej  ingar  i 
denna  afhandlings  syfte. 

Efter  att  ha  helt  och  hallet  upphort  under  pafoljande 
vinter  och  var,  yppade  sig  sjukdomen  a nyo  redan  i slu- 
tet  af  juli  1881  och  antog  snart  en  haftigare  karakter 
an  foregaende  ar  samt  spred  sig  hastigt  vida  omkring  i 
staden.  Redan  under  sista  halften  af  augusti  nadde  epi- 
demien  sitt  maximum'  och  aftog  sedan  sa  smaningom; 
det  sista  .sjukdom.sfallet  intraffade  den  22  oktober.  Un- 
der delta  ar  insjuknade  i rodsot  408  personer,  206 
man  och  202  kvinnor,  af  dessa  afledo  76,  34  miin 


')  Falck;  Embetsberattelse  for  1880.  Kongl.  Med.  Styr:s  Arcliiv. 
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och  41  kvinnor,  motsvarande  en  mortalitet  af  18,38 
16,5  X af  man-  och  20,29  ^ af  kvinkonet  ^). 

Under  det  foljande  aret  1882  harjade  rodsoten  sar- 
deles  valdsamt  bland  stadens  invanare.  Redan  den  7 
januari  yppade  sig  det  forsta  fallet,  och  under  manaderna 
mars,  april  och  juni  samt  borjan  af  juli  visade  sig  pa 
skilda  hall  i staden  14  nya  fall.  Under  juli  tilltog  emel- 
•lertid  sjukdomen  hastigt,  och  redan  i veckan  den  20 — 26 
augusti  nadde  den  sin  hojdpunkt  med  icke  mindre  an  525 
sjukdomsfall ; derefter  borjade  farsoten  sa  smaningom  aftaga, 
sa  att  de  insjuknades  antal  i veckan  under  tiden  den  ^^/lo 
— ^/,i  nedgick  till  6.  Det  sista , rodsotfallet  intraffade 
pa  arets  sista  dag.  I detta  ars  epidemi  insjuknade  in- 
alles  2388  personer,  1256  man  och  1132  kvinnor,  af 
hvilka  afledo  358,  170  man  och  188  kvinnor;  och 
utgjorde  altsa  mortaliteten  14,99  eller  13,53  ^ af  man- 
och  16,60  ^ af  kvinkonet.  Dodligheten  var  storst  bland 
spada  barn  och  aldre  personer  samt  minst  i aldern  11  — 
20  ar  ^).  — Afven  i staden  kringliggande  byar  rasade 
farsoten.  Provinciallakaren  L.  Andersson  (Enibetsherdt- 
telse  for  1882.  Kongl.  Med.  Styr:s  Archiv)  sager:  ’’Sjuk- 
domen bar  vida  mera  hemsokt  socknarna  Fosie,  Hyllie, 
Bara,  Hyby  och  Skabersjo,  hvilket  sakerligen  har  till 
en  del  sin  grund  deri,  att  dessa  5 socknar  ha  en  vida 
storre  samhallighet  an  de  ofriga,  och  betraffande  sar- 
skildt  de  2 forstnamda,  att  de,  isynnerhet  Fosie,  hafva 
en  mycket  stor  beroring  med  Malmo.  I Malmo  har 
sjukdomen  uppstatt,  och  fran  Malmo  har  den  genom 
smitta  ofverforts  till  landet  fran  socken  till  socken.  Harpa 
har  jag  manga  bevis”.  — Saval  i Helsingborg  som  isyn- 
nerhet i Lund  visade  sig  nagra  fall,  som  af  dervarande 


')  A.  P/\lck:  Embetsberiittelso  for  1881.  Kongl.  Med.  Stj'r:s  Archiv. 
A.  Palck;  Embetsberdttelse  for  1882.  Kongl.  Med.  Styr:s  Archiv. 
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lakare  forklarades  lia  uppkommit  genom  smitta  fran 
Mahno. 

Under  detta  ar  1882  hade  rodsoten  utvecklat  sin  stor- 
sta  intensitet.  Sjiikdomen  upphorde  emellertid  ej  harmed. 
Afven  under  de  foljande  aren  visade  den  sig,  dock  med 
minskad  hilftighet  for  hvarje  ar.  Saledes  insjuknade  un- 
der 1883  99  personer,  af  hvilka  22  afledo.  Under  1884 
fingo  86  personer  sjukdomen,  af  hvilka  afledo  16.  Un- 
der 1885  insjuknade  19,  och  afledo  3.  12  anmaldes  under 
1886  sasom  insjuknade  i detta  lidande,  af  hvilka  2 dogo. 
Afven  under  de  aldra  sednaste  aren  har  under  slutet 
pa  sommaren  och  borjan  pa  hosten  ett  och  annat  fall 
yppats. 

Hvad  de  reumatiska  afiektionerna  och  ogoninflamma- 
tionerna  vid  rodsot  betraffar,  sa  iakttog  jag  under  1880 
ars  epidemi  inga  dylika.  Jag  anser  emellertid,  att  detta 
endast  hade  sin  orsak  deri,  att  min  uppmarksamhet  ej 
var  rigtad  pa  dessa  forhallanden.  Min  kunskap  om  sa- 
dana  fall  var  nemligen  vid  denna  tid  ringa  eller  sna- 
rare  ingen.  Afven  om  derfore  dylika  sjukhga  foreteelser 
kommit  under  min  behandling,  har  jag  ej  da  stalt  dessa 
i forbindelse  med  det  foregangna  rodsotlidandet.  Under 
1881  har  jag  antecknat  3 fall.  Forst  under  1882  ars 
■ rodsotepidemi  var  mitt  aktgifvande  at  detta  hall  skarpt; 
jag  har  ock  da,  sa  vidt  omstandigheterna  det  medgif- 
vit,  sokt  med  nagorlunda  noggrannhet  anteckna  de  fle- 
sta  dylika  fall,  som  kommit  under  min  observation. 
Jag  var  ej  heller  den  ende,  som  gaf  akt  pa  detta  egen- 
domliga  sammantraflande  af  rodsot  och  reumatism.  At- 
skilliga  koUeger  ha  muntligen  meddelat  mig,  att  de  lika- 
ledes  vid  samma  tid  gjort  liknande  iakttagelser,  och  di- 
striktlakaren  Otto  Moller  (Embetsrapport  for  1882.  Kongh 
Med.  Stgr:s  Archiv)  sager:  ”Af  eftersjukdomar,  utom  dem 
som  sarskildt  kunna  stallas  i sammanhang  med  foran- 
dringarna  i tarmen,  ma  namnas:  kronisk  nefrit,  konjunk- 
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tivit  och  ledgangsinflammtion,  den  sednare  forlopande 
sardeles  langsamt  ocli  offca  kvarlemnande  forlamning”. 

Med  stod  af  mina  under  dessa  epidemier  gjorda  an- 
teckningar,  har  jag  i foljande  kapitel  sammanstalt  44  fall 
af  rodsotreumatism,  af  hvilka  3 intraffat  under  1881,  40 
under  1882  och  1 under  1886. 


Kasuistik. 

Observation  I. 

{Insjulcnad  i rodsot  d.  81, 

tillfrisknad  fran  „ d.  '“I9  81, 
insjuknad  i selmndara  lidanden  d.  *‘(0  81, 
frisk  efter  1 manad. 

Diarjnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex  + Artkroitis  genus  sin. 

Pat.  insjuknade  den  ^ rodsot  samt  ofverfordes  till  epidemi- 

sjukhuset,  utskrefs  derifran  frisk  den  '“/g,  insjuknade  ater  den  “/g  plots- 
ligt,  under  rysningar  i ryggen,  feber  samt  allmant  illam§,ende,  i en 
duhhelsidig  Tconjunktivit  samt  i vark  och  omliet  i venstra  Jcndleden,  sa 
att  bon  iter  maste  intaga  sangen.  Konjunktiviten  forsvann  emellertid 
efter  'ett  par  dagar;  men  varken  i ledgangen  fortfor,  och  snart  instalde 
sig  bari  betydlig  utgjutning,  isynnerbet  markbar  a sidorna  ocb  ofvan- 
om  patella,  som  bojt  sig  och  som  vid  palpation  kunde  stotas  ned  mot 
condyli  femoris.  Efter  en  manads  sangliggande  var  pat.  ater  frisk. 


Observation  II. 

A.  H.,  48  ar,  arbetare./Insjuknad  i rodsot  d.  81, 

Kirsebergsvangen  81.  \dod  d.  ’|i„  81. 

Diagnos;  Dysenteria  + Erysipelas  faciei  + Parotitis  dext.  + Conjunctivitis  duplex. 

A.  H.  insjuknade  den  'Vs  i sardeles  svar  rodsot  med  talrika 
slemmiga  uttomningar,  som  innehollo  rikligt  med  blod.  Valdsamma 
knip  i buken  och  smartsamma  tenesmer  lemnade  den  sjuke  ingen  ro 
hvarken  natt  eller  dag.  Uttomningarna  blefvo  snart  kottlakeliknande 
samt  borjade  i sista  veckan  ai  September  innehalla  grasvarta  slamsor 
ocb  tillika  utbreda  en  olidlig  stank.  Samtidigt  syntes  en  rosartad  in- 
flammation sprida  sig  ut  ofver  ansigtet.  Tillika  borjade  hogra  parotis 
svalla  ocb  blifva  6m.  Den  sjuke  klagade  ofver  svarigbet  att  svalja,  och 
vid  inblick  i svalget  syntes  gombagarne  ofverdragna  med  grahvita 
pseudomembraner.  Pat.  afled  den  2 oktober  kl.  12,30  e.  m.  Samtidigt  med 
ofvan  namda  ansigtsros  led  den  sjuke,  2 dagar  innan  ban  dog,  af  en  be- 
tydlig IconjunTctivit  med  stor  ljusskygghet  ocb  sparsam  sekretion  af 
en  purulent  vatska.  Bida  ogonens  bindehinnor,  synnerligen  dock  det 
hogra  ogats,  voro  sival  a ogonlocken  som  a globen  starkt  svalda  samt 
bildade  kring  hornhinnorna  en  bog  vail  (cbemosis).  Under  hela  sjuk- 
domens  forlopp  kunde  intot  sjukligt  fran  ledgangarna  iakttagas. 
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Observation  III. 


K.,  20—30  iir,  polis'konstapel, 
Ostra  F5rstadsgatan. 


roclsot  d.  “I,  81, 

) tiHfi'isknad  fran  „ d.  81. 
iinsjuknad  i sekundara  lidaiidon  d.  “|io  81, 
tfrisk  d ’ll  82. 


Diagnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex  + Artliroitis  genus  utriusquo. 

R.  insjuknade  den  81  i rodsot  samt  ofverfordes  till  epidemi- 
sjukhuset  och  utskrefs  derifr&ii  frisk  den  Redan  den  >*/,o  insjuk- 

nade emellertid  R.  §.nyo  med  haftig  vark  samt  ketydlig  omhet,  saval 
vid  tryck  som  vid  rorelse  i venstra  kndleden,  jemte  intensiv  inflamma- 
tion af  bdda  ogonens  bindehinnor,  synnerligen  dock  af  det  venstra 
ogats.  Den  sjuka  ledgangen  svalde  till,  och  vid  palpation  iakttogs  tyd- 
ligt  fluktuation.  Efter  ett  par  dagar  instalde  sig  samma  fenomen,  ehuru 
i inindre  grad,  afven  i liogra  kndleden.  R.,  som  harunder  var  feberfri, 
svettades  ej  och  hade  for  ofrigt  god  matlust  samt  ordentlig  afforing. 
Lidandet  i knaleder  och  ogon  fortgick  ganska  lange,  och  forst  den  2 
januari  1882  kunde  han  forklaras  duglig  till  tjenstgoring,  ehuru  ven- 
stra ogats  conjunctiva  annu  var  nagot  rod  och  inliammerad.  Jag  har 
i ar  undersokt  R.;  han  ar  fullstandigt  frisk;  sarskildt  hjertat  foreter 
intet  sjukligt. 


Observation  IV. 


finsjuknad  i rodsot  d.  “Is  82, 

T ,,,  o 1,. ift  I tillfrisknad  frUn  „ d.  ”1,  82, 

J.  W.,  25  ar,  sommoiska,  ogitt,  1 j sekundara  lidandeii  strax  after  tillfrisknandet 

Vestra  Langgatan  9.  j 

frisk  i slutet  af  September. 

Diagnos;  Rodsot.  Polya; tikuliira  sraartor. 

J.  W.  insjuknade  i rodsot  den  •’/g  82.  Sjukdornen  var  af  temligen  lin- 
drig  beskaffenhet,  sa  att  hon  redan  den  ater  var  frisk.  Strax  efter 
uppstigandet  plagades  emellertid  pat.,  som  forut  ej  lidit  af  reumatism, 
af  vark  samt  styfhet  i kndlederna;  dessa  ledgangar  voro  dock  pa  intet 
satt  svullna.  Den  sjuka  led  for  ofrigt  af  svara  ilande  smartor  i tdn- 
dcrna  och  hufvudsvdlen.  Pat.  fortfor  dock  att  harunder  vistas  uppe. 
I dag,  den  **/,,  vid  mitt  besok  klagar  den  sjuka  dessutom  ofver  vark, 
samt  styfhet  . i bada  axel-  samt  handlederna.  Afven  flngrurna  aro  styfva 
vid  rorelse.  N§;gon  omhet  hos  eller  svullnad  kring  alia  dessa  ledgan- 
gar kan  likval  ej  iakttagas.  Pat.  har  for  ofrigt  god  matlust  samt  or- 
dentlig afforing.  Hjertat  ar  friskt.  Hon  har  ej  haft  ondt  i ogonen. 
Vid  manadens  slut  var  pat.  ater  fullstandigt  frisk,  sa  att  hon  kunde 
aterga  till  sitt  arbete. 

I 

Observation  V. 

J.  J.,  27  ar,  varfsarbotaro,  ' „ rodsot  i modiet  af  augusti  82, 

Kirsoborgsvangen  54.  jtillfnskuad  fran  „ cftor  cn  vocka, 

(lusjuknad  i sokundara  lidandon  d.  ®|o  82. 

Diagjios:  Oysoiitoria  + Lumbago. 

J.  J.  insjuknade  i mediet  af  augusti  1882  i rodsot.  Efter  en  vecka 
var  han  ater  nagorlunda  frisk  och  hade  fiicala  uttiimningar.  Don 
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82  infann  han  sig  lios  mig  och  IdagadG  ofver  pl^gsam  vdrk  i Idndre- 
gionen.  Vid  palpation  dmmade  han  ni\got  dfvor  korset.  — Jag  har  ej 
sedan  8,torsett  J. 

Observation  VI. 

ilnsjuknad  i roilsot  kring  d.  '*(1.  82, 

0.  N.,  SG  ar,  tanvakt,  gift,  J tillfrisknad  fran  „ Btt  par  dagar  ofter  d,  ’"|s  82, 
Sodra  Furstadon  48.  Imsjuknad  i sokundara  lidanden  d.  ‘’lo  82, 

(tillfrisknad  d.  >»|,,  82. 

Diaijnos:  Dysentoria  + Arthroitis  genns  sin.,  pedis  sin.,  manns  utriusgne  ct  art.  stornn- 

clavicnlaris  utriuscine.  — Sraiirtor  liings  ryggraden. 

O.  N.,  feirut  frisk  och  fri  fran  reumatisin,  besokte  mig  den  82 
och  klagade  ofver,  att  han  sedan  nagra  dagar  led  af  slemmiga,  lindrigt 
hlodblandade  afforingar,  som  intraffade  3—4  ggr  under  dygnet.  Han 
erfor  dessntom  tryckning  i maggropen  samt  knip  i buken  och  hade 
matleda,  skotte  dock  harunder  sitt  arbete.  Tva  af  bans  barn,  en  gosse 
och  en  flicka  pa  resp.  3 och  5 ar,  voro  sjuka  pa  liknande  satt;  flickan 
lag  till  sangs;  gossen  gick  uppe.  Efter  intagandet  af  en  flaska  emuls. 
oleos.  c.  op.  kande  pat.  sig  ’’alldeles  frisk  i magen”.  Den  82  insjuk- 
nade  han  emellertid  anyo  med  haftiga  smarter  i landregionen,  sa  att 
han  maste  ga  till  siings.  Smartorna  ntbredde  sig  uppat  ryggen,  anda 
upp  mot  halsen,  stegrande  sig  vid  rygglage,  sa  att  pat.  heist  i sangen 
intog  sittande  stallning.  Den  ^“/g  borjade  venstra  Jcndleden  svnllna  och 
blifva  6m,  och  nngefar  samtidigt  yttrade  sig  samma  fenomen  afven  i 
venstra  fotleden.  Den  ^“/g  besokte  jag  den  sjuke  och  fann  da  sa  val 
venstra  kna-  som  venstra  fotleden  svnllna,  synnerligast  dock  knaleden, 
hos  hvilken  svnlsten  framfor  allt  yttrade  sig  ofvanom  och  pa  sidorna 
om  knaskalen,  som  dock  vid  palpation  kunde  fas  att  sla  an  mot  con- 
dyli  femoris.  De  sjuka  lederna  voro  6mm, a och  smartade  saval  vid  ak- 
tiva  som  passiva  r6relser.  Hnden  6fver  de  angripna  lederna  kandes  ej 
varmare  an  vanligt  samt  var  i 6frigt  af  normalt  utseende.  N.  dmma- 
de dessntom  starkt  vid  tryck  ut  efter  ryggradens  processus  spinosi. 
Han  svettades,  samt  hade  nagon  ehnru  obetydlig  feber.  Hjertljuden 
voro  rena;  pulsen  omkring  100.  Han  hade  matlust  samt  ordentlig  af- 
foring.  Jag  fdreskref  sol.  salicylat.  natrici,  gm  (8)  150,  en  mat- 
sked  hvarje  timme,  samt  de  sjuka  ledernas  ingnidning  med  jodoform- 
s.alfva  (1 : 10).  Nagon  egentlig  lindring  intradde  dock  ej  under  denna 
behandling.  Efter  en  veckas  fdrlopj)  ujopstodo  afven  svulst  och  6mhet 
saval  vid  tryck  som  vid  rdrelse  hos  hddu  handlederna  samt  pa  halsen 
6fver  bdda  art.  sterno-clavicularcs.  Varma  bad,,  hvarannan  och  hvar 
trodje  dag,  fdrbattrade  tillstandet  sa  smaningom.  F6rst  den  19  no- 
vombor  82  var  banvakten  fullstandigt  dnglig  till  tjenstgdring.  I ja- 
i ar  bar  jag  sednast  atersett  mannen;  han  har  under  tiden  varit 
fullstandigt  frisk.  Vid  anskultation  funnos  hjertljuden  fullkomligt  rena. 
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Observation  VII. 


insjuknad  i sekundiira  lidanden  82, 


Diagnos:  Dysontoria  + Iscliias. 


N.  L.  borjade  den  Vo  lida  af  knip  i buken  samt  af  tenesinor,  i for- 
ening  ined  tunna,  slemmiga  uttomningar,  som  snart  tillika  blefvo  blod- 
blandade.  Eedan  den  ’Vo  emellertid  afforingarna  §,ter  facala.  Vid 
mitt  besok  den  ^Vo  82  klagar  L , som  nu  varit  uppe  och  kant  sig  tem- 
ligen  frisk  under  en  veckas  tid,  ofver  svara  smarter  i korsryggen, 
hvilka  smarter  strala  ned  at  benen  utefter  nervi  ischiadici.  Han  kan 
ej  utan  sv&ra  plagor  ga  eller  boja  sig  framat.  Jag  foreskref  lin.  sa- 
pon.  c.  camph.  till  ingnidning.  I borjan  af  oktober  var  L.  ater  frisk. 


M.  led,  samtidigt  med  att  bans  svarmor  och  4-ariga  dotter  lago 
sjuka  i rodsot,  under  sednare  balften  af  augusti  82  af  diarr4  med  slem- 
miga,  ej  blodblandade  uttomningar,  i forening  med  spanningar  och 
knip  i buken,  tryckningar  i maggropen  samt  ackel  och  bristande  mat- 
lust.  M.  gick  emellertid  under  hela  tiden  uppe  utan  att  for  detta  li- 
dande  radfraga  . lakare.  Den  14  September  kom  M.  hem  till  mig  och 
klagade  ofver,  att  han  sedan  nagra  dagar  led  af  vark  i Jwgra  handen 
samt  snidrta  i korset,  hvilken  smarta  stralade  ned  at  bada  benen,  sa 
att  han  hade  svarighet  att  ga.  Han  sade  sig  numera  ha  temligen  or- 
dentlig  aiforing,  mahanda  var  den  dock  nagot  tunnare  an  vanligt. 
Hogra  liandlofven  var  svullen  och  ommade  saval  vid  tryck  som  vid 
rorelse;  svulsten  och  omheten  strackte  sig  ut  ofver  handryggen.  Jag 
foreskref  salicylsyradt  natron,  0.5  gm.,  hvarje  timme  samt  jodoform- 
salfva  (1 : 10)  till  ingnidning  a den  sjuka  leden.  Den  24  septembei;  in- 
stalde  han  sig  §,ter  och  forklarade  sig  vara  frisk. 


P.  M.  insjuknade  i mediet  af  augusti  82  i symptom  af  rodsot:  knip 
i buken,  tata  trangningar  till  stols,  8—10  slemmiga,  lindrigt  blod- 
blandade uttomningar  under  dygnet.  Under  detta  lidande  gick  han 
till  storre  delen  uppe  utan  att  soka  r?id  hos  liikaro.  hufvudsakligen  af 


Observation  VIII. 


M.  M.,  25  ar,  arbetare 
Brnnnsgatan  7. 


Diagnos:  Dysenteria  + Arthvoitis  manus  dext.  + Iscliias. 


' Observation  IX. 


Diagnos;  Dysenteria  + Artliroitis  genus  et  pedis  utriusque. 
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fruktan  att  blifva  ford  till  eindomisjukhuset.  I borjan  af  September 
kande  ban  sig  §,ter  frisk  och  fri  fr&ii  sitt  tarmlidaiide.  Den  *7g  82 
r°idfra.gade  ban  mig  for  vark  ocb  styfbet  i bada  benen,  bvarigenom 
ban  endast  med  svarigbet  kunde  gt\.  Detta  lidande  hade  belt  plotsligt 
intradt  under  de  sednaste  dagarna,  utan  nagon  af  honom  kand  orsak. 
Vid  undersokning  iakttogs  en  sardeles  markbar  svullnad  af  h&da  Tind- 
ocb  fotlederna;  isynnerhet  de  forra  ledgangarna  voro  sate  for  en  tem- 
ligen  betydlig  utgjutning;  huden  ofver  dessa  var  dock  af  normal  be- 
skaffenhet.  Ogonon  voro  friska.  — Enar  jag  ej  sedan  atersett  M.,  kan 
jag  ej  meddela  utgangen. 


Observation  X. 

Insjuknad  i rodsot  i slutet  af  augusti  82, 
tillfrisknad  fran  „ i mediet  af  September  82, 
insjuknad  i sekundara  lidanden  kring  d.  16  o.  17  Sep- 
tember 82, 

frisk  14  dagar  derefter. 

Diagnos;  Dysenteria  + Arthroitis  coxae  utriusgue, 

N.  insjuknade  i rodsot  i slutet  af  augusti  82.  Sjukdomen  var  af 
temligen  allvarlig  beskaffenbet,  dock  hade  ban  redan  i mediet  af  Sep- 
tember ater  fiicala,  eburu  tunna  iittomningar,  3 — 4 under  dygnet. 
Medan  N.  annu  intog  sangen,  borjade  ban  kring  den  16  och  17  Septem- 
ber kanna  vark  i korsryggen  samt  temligen  baftiga  smarter  i bada 
hoftlederna,  som  tillika  ommade  for  tryck.  N.  kunde  endast  med  moda 
och  under  svara  plagor  rora  benen  i dessa  ledgangar...  Nagon  egentlig 
svulst  kring  bofterna  kunde  emellertid  ej  iakttagas.  Ogonen  voro  fri- 
ska. Efter  14  dagars  forlopp  var  N.  ater  frisk. 


N.,  56  &r,  verkmiistare, 
Sudra  Forstadsgatan  25. 


Observation  XI. 

[Insjuknad  i rodsot  d.  “Is  82, 

R.,  25^ar,  arbetaro,  Jtillfrisknad  fr.an  „ efter  en  vecka, 
Mollevangshusen  25.  linsjaknad  i sekundara  lidanden  d.  >"l,  82, 

(frisk  d.  >1,  83. 

Diognoa:  Dysenteria  + Arthroitis  pedis  et  genus  sin. 

R.  insjuknade  den  i rodsot,  som  var  af  lindrig  art.  Efter  en 
vecka  var  ban  ater  frisk,  men  boll  sig  dock  inom  bus.  Den  *'/g  82 
insjuknade  ban  anyo  med  valdsam  vark  i venstra  fotleden,  hvilken 
vark  bindrade  honom  att  sofva.  Fotleden  svalde  till.  Han  kunde  ej 
stodja  pa  foten,  utan  maste  intaga  sangen.  Efter  ett  par  dagar  bor- 
jade afven  venstra  knuleden  sviillna  och  blifva  om.  Kniiets  ledkapsel 
utspandes  starkt  af  viitska;  huden  s3,val  ofver  denna  led  som  ofver  den 
sjuka  fotleden  var  rod  och  varm.  Allmanna  tillstandet  i ofrigt  tillfreds- 
stallande.  Den  sjuke  hade  matlust  samt  ordentlig  alfdring.  Hjertat 
var  friskt.  ^ Lidandet  drog  emellertid  ut  pa  tiden.  Smartorna  voro  ofta 
sardeles  svara,  synnerligast  nattetid,  sa  att  somn  maste  iistadkommas 
gonom  morfin.  Forst  den  7i  83  atergick  mannen  till  sitt  arbete, 
eburu  de  bada  angripna  ledgangarna  annu  voro  nagot  avullna,  bmma 
och  styfva. 
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Observation  XII. 


C.  P.,  21  ar,  varfsnrljetaro, 
Mariedal. 


^Led  af  rodsot  under  slutet  af  augusti  82, 
?in.sjuknad  i sekundilra  lidanden  d.  >“|s  82, 
(frisk  efter  14  dagar. 


Diagnos:  nysenteria  + ArthroUis  phalango-inetatarsal.  Ill,  IV,  V sin. 
Polyartikulilra  smarter. 


C.  P.  hade  for  iingefar  3 veckor  sedan,  d.  v.  s.  i slutet  af  augusti 
82,  en  lindrig  rodsot,  som  ej  tvaug  honom  intaga  sangen.  Snart  kande 
han  sig  fullstandigt  frisk,  hvarfor  han  atertog  sitt  arbete.  Den  ’ 
borjade  han  emellertid  erfara  vark  ocb  styfbet  i axlar,  knd-  ocb  Jioft- 
leder,  ocb  i dag,  den  ^“/g  82,  klagar  ban  tillika  bfver  smarta  i venstra 
foten,  sa  att  ban  endast  med  moda  kan  gL  Poten  ar  temligen  betyd- 
ligt  svullen  ofver  bela  ryggen;  buden  derbfver  ar  rod  samt  nagot  bet. 
Han  ommar  for  tryck,  synnerligast  ofver  de  tre  yttre  phalango-meta- 
tarsallederna.  I.  ofrigt  kan  ej  nagon  svulst  eller  ombet  bos  andra  le- 
der  iakttagas.  Ogonen  aro  friska.  Efter  14  dagars  forlopp  voro  alia 
dessa  abnorma  fenoinen  i ledgangarna  forsvunna,  ocb  P.  kunde  derfore 
ater  ga  till  sitt  arbete. 


Observation  XIII. 

(Insjuknad  i rodsot  i borjan  af  September  82, 

A.,  52  .ar,  skriiddare,  I frisk  efter  8 dagar, 

Siidra  Forstadsgatan  41.  iinsjuknad  i sekundiira  lidanden  en  vecka  derefter, 

(frisk  efter  2 manader. 

Diagnos:  Dysenteria  + Arthroitis  buraeri  dext.  et  pedis  sin.  Polyartikulilra  smarter. 

I borjan  af  September  82  insjuknade  A.  i rodsot.  Atrainstone  bvar- 
annan  timme  bade  ban  harunder  slemmiga,  blodblandade  uttomningar. 
Efter  8 dagars  forlopp  voro  dock  afforingarna  ater  temligen  naturliga. 
Han  kande  sig  frisk,  gick  uppe  ocb  sysslade  med  sitt  vanliga  arbete. 
8 dagar  bade  dock  knappast  forflutit,  forran  han  anyo  belt  plbtsligt 
insjuknade  med  vark  ocb  en  kansla  af  styfbet  i venstra  fot-  ocb  hogra 
axelleden.  Eburu  A.  i ofrigt  madde  val  ocb  ej  erfor  nagon  frossbrytning 
eller  benagenbet  for  svettning,  sag  han  sig  likval,  enar  han  ej  kunde 
trampa  pa  venstra  foten,  nodsakad  ater  intaga  sangen.  De  sjuka  le- 
derna  blefvo  snart  svullna  ocb  tillika  saval  omma  for  tryck  som  vid 
minsta  rorelse.  Under  bela  2 manader  lag  A.  till  stings,  ocb  eburu 
sjukdomen  hufvudsakligen  hade  begransat  sig  i venstra  fot-  ocb  bdgra 
axelleden,  erfor  pat.  ^dock  under  denna  tid  tillika  vark  i de  fiesta  af 
kroppens  storre  ledgangar ; dock  kunde  bos  dessa  ej  nagon  svulluad 
eller  ombet  iakttagas. 


Observation  XIV. 


, , n . . . , (Insjuknad  i nklsot  d.  ’Me  82, 

nr,  gjutoriarbetai'o,  Jtillfrisknad  fran  „ oftor  14  dagar, 

Itiipsalmson  25.  j insjuknad  i spkundara  lid.anden  d.  ”(9  82, 

(frisk  i mcdiot  af  oktobcr  82. 

Diagnos;  Dysenteria  + Artbroilis  genus  dext. 

A.,  som  med  undantag  af  nagon  bosta  stiindigt  varit  frisk  saint 
aldrig  lidit  af  led-reumatism,  insjuknade  don  i rodsot.  Efter  14 
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dagars  siingliggando  var  emellertid  A.  afcor  nagorlunda  frisk  samt  uppo. 
men  p3,  grund  af  kraftloshet  dock  ej  duglig  till  arbete.  Deu  '"/o  82 
insjuknade  ban  anyo  med  viirk  i kroppoii  ocli  allnuint  illamaende  samt 
rysningar  utefter  ryggen,  sa  att  ban  maste  intaga  sangen.  Don 
iakttogs  botydlig  utgjutning  i hogra  kndleden,^  som  ommade  fiir  tryok 
och  smiirtade  vid  rorelso.  Huden  bfver  lodgangon  kandes  ej  Iiot  ocb 
bade  for  ofrigt  normalt  utseende.  Den  sjuke  bade  dessutom  nagon  fe- 
bor.  Under  bebandling  med  jodtinktur  forsvann  utgjutningen  sS,  sma- 
ningom,  och  leden  aterfick  sin  forra  rorligbet,  sa  att  A.  i mediet  af 
oktober  ator  var  arbetsfbr.  Inga  andra  lodgangar  angrepos.  A.  bar 
sedermora  upprepade  ganger  pa  skilda  tider  blifvit  undersokt,  och 
bjertat  bar  harvid  alltid  befunnits  friskt. 


Observation  XV. 

|Insj\ilfnad  i rodsot  d.  82, 

C.  J.  N.,  54  ilr,  arbetarc,  Itillfrisknad  fran  „ d.  '“Ij  82, 

Kirsebergsvangen  44.  iinsjaknad  i seknndara  lidanden  d.  '“I9  82, 

(frisk  i slutet  af  September  82. 

Diagnos:  Dysenteria  + Artbroitis  pedis  utriusque. 

N.  insjuknade  i rodsot  den  82.  Den  *“/g  82  var  ban  ater  nagor- 
lunda frisk  ocb  bade  facala  uttomningar.  Den  82  insjuknade  ban 
emellertid  plotsligt  med  vark  ocb  svullnad  i })dda  fotlederna , sa  att  ban 
ej  kunde  ga.  Ogonen  voro  friska.  Mot  slutet  af  manaden  kunde  N., 
som  nu  ktinde  sig  frisk,  ater  egna  sig  at  sitt  vanliga  arbete. 


Observation  XVI. 


N.  N.,  7 ?ir,  gosse, 
Kirsebergsvangen  N:o  ? 


ilnsjiiknad  rodsot  i bor.jan  af  September  82, 
Ifrisk  efter  atta  dagar, 

(insjuknad  i sokundilra  lidanden  kring  d.  ’"I9  82. 


Diagnos:  Dysenteria  + Artbroitis  manns  utriusque  + Conjunctivitis  duplex. 


Atfbljd  af  sin  mor,  intradde  gossen  N.  N.  den  ’“/g  82  linkande  i mitt 
mottagningsrum  ocb  klagade  ofver'  vark  och  omhet  i bada  bandlederna 
samt  ofver  smarta  i benen  ocb  ofver  svarighet  att  ga.  Han  klagade 
tillika  ofver  vark  och  sveda  i ogonen  samt  ofver  ljusskygghet.  Han 
boriittade  vid  forfragan,  att  ban  jemte  en  yngre  broder,  for  itngefar  3 
veckor  sedan,  under  omkring  8 dagar,  lidit  af  diarre  i forening  med 
knip  i buken  samt  tata  trangningar  till  stols,  hvilka  ncidgat  saval 
honom  som  brodern  att  ofta  besoka  aftradeshuset. » Afforingarnas  be- 
skaffenbet  kunde  emellertid  hvarken  ban  ellor  modern  ntirmare  beskrifva. 
Ofvan  niimda  vark  i lodorna  och  smarta  i ogonen  hade  mstiilt  sig 
under  de  sodnaste  dagarna.  Brodern  hade  forblifvit  frisk.  Vid  un- 
dorsbkning  visado  sig  bdda  Jiandlederna,  synnerligast  dock  don  hogra, 
starkt  svullna;  linden  iifvcr  dessa  lodgangar  var  rod,  dock  oj  for  kiin- 
soln  varmare  iin  vanligt.  Do  sjuka  ledgangarna  ommade  for  tryck, 
ocb  silval  aktiva  som  passiva  rdrolsor  fdrorsakado  stor  smarta.  Ingen 
svullnad  af  andra  ledor  kunde  pilvisas.  Bdda  ogonens  covjiinctivce  voro 


74 


rbda  och  svalda  samf  afsondrado  sero-purulent  var.  Jag  foreskref  lin. 
sapon,  c.  camph.  c.  chlorof.  till  iDgnidning  a de  angripna  lederna  samt 
borsyrelosning  (2  '’I,,)  till  baddning  a de  inflammerade  ogonen.  Antag- 
ligen  bar  lidandet  snart  atergatt  till  helsa,  eftersom  gossen  ej  sedan 
aterkom. 


Observation  XVII. 

nnsjuknad  i rodsot  i slutet  af  augusti  82, 

C.  S.,  24  ilr,  slagtare,  jtillfrisknad  fran  „ after  8—10  dagar, 
Kirsebergsvangen  70.  iinsjukaad  i sekuudara  lidanden  d.  ’“Is  82, 

(^frisk  efter  10—12  dagar. 

Diagnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex. 

C.  S.  hade  i slutet  af  augusti  rodsot,  som  dock  var  af  sa  lindrig  be- 
skaifenhet,  att  ban  under  hela  tiden,  8—10  dagar,  gick  uppe  och 
behandlade  sig  sjelf  utan  att  r§.dfraga  lakare.  Derefter  kande  S.  sig 
frisk  samt  hade  ordentlig  afforing.  Den  ^“|g  82  insjuknade  ban  emel- 
lertid  plotsligt  anyo  ined  vark  och  sveda  i bada  ogonen,  och  snart  ut- 
vecklade  sig  eii  temligen  betydlig  bindehinneinflamination.  Den  sjuke 
erfor  likval  ej  nagon  vark  i lederna.  Efter  10—12  dagar  voro  ogonen 
ater  friska. 


Observation  XVIII. 

{Insjuknad  i rodsot  d.  “Is  82, 

tillfrisknad  fran  „ d.  ’'Ie  82, 
in.sjuknad  i seknndiira  lidanden  d.  “I,  82, 
frisk  d.  "1,0  82. 

Dingnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex  + Artbroitis  genus  et  pedis  ntriusgue. 

H.  insjuknade  den  82  i sardeles  lindrig  rodsot;  redan  den  ’‘/g 
kunde  pat.,  ehuru  afforingen  var  diarreartad,  forklaras  arbetsduglig. 
Den  82  borjade  H.  emellertid  plagas  af  smarter  i bada  ogonen  i 
forening  mod  ljusskygghet,  och  snart  utvecklade  sig  en  haftig,  dubbel- 
sulig  konjunktivit,  hvarvid  en  liflig  sekretion  af  varblandadt  slem  egde 
TOin.^  Lidandet  i ogonen  forsvann  emellertid  efter  ungefar  8 dagar.  Den 
‘■'^'g  instalde  sig  vark  och  omhet  i samt  lindrig  svulst  af  saval  knd- 
som  fotleder.  Aiforingarna  fortforo  harunder  att  vara  tunna,  ehuru 
facala,  3 — 4 dagl.  Den  ‘^lo  82  kunde  H.  ater  forklaras  frisk. 


Observation  XIX. 


J.  B.,  5G.  ar,  arbotareliustru, 
Kirseberg.svangen  50. 


In.sjuknad  i rodsot  i mediet  af  augusti  82, 
tillfrisknad  fifin  „ efter  en  manad, 
insjukuad  i seknndiira  lidanden  i slutet  af  September  82, 
frisk  i slutet  af  november  82. 


Diagnos:  Dysenteria  + Artbroitis  genus  et  pedis  et  inanus  utriusque. 


B.  insjuknade  i mediet  af  augusti  1882  i rodsot  af  temligen  allvar- 
lig  beskaiFouhot.  Efter  ungefar  on  manads  fbrlopp  befriad  fr&n  detta 
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lidande,  insjuknado  hon,  som  under  tiden  pa  p-und  af  kraftldshet  oj 
lemnat  sangoiij  och  s§,lodes  ej  haft  tillfalle  utsatta  sig  for  forkylning, 
i slutet  af  September  med  vark  ooh  stark  svullnad  af  hada  lend-  och 
fotlederna.  Efter  n3,gra  dagar  upptradde  samma  lidande  afven  i hada 
handlederna.  Sjukdomen  var  envis.  Det  drojdo  lange  innan  pat.  kundo 
lemna  siingon.  Af  mina  anteckningar  framgar  s8,ledes,  att  jag,  vid  ett 
besok  hos  den  sjuka  den  82,  annu  fann  hada  knalederna  starkt 
svullna.  Fbrst  i slutet  af  novemher  kimde  pat.  stiga  upp;  dock  kvar- 
stod  fortfarande  ni^gon  styfhet  i knalederna. 


Observation  XX. 

nnsjuknad  i rodsot  d.  ’‘Is  82, 

G.  L.,  ’“Ijo  ar,  varfsartetaroj  tillfrisknad  rnln  „ d.  *|i  82, 

Sodra  Forstaden  N:o  ?.  "jinsjulcnad  i seknndara  lidantlen  d.  ’*lo  82, 

^frisk  efter  on  vocka. 

Diagnos  Dysenteria  + Arthroitis  ileo-sacralis  utriusque. 

Gr.  L.  insjuknade  i rodsot  den  82.  Redan  den  */g  82  forklarades 
han  frisk  och  duglig  att  atertaga  sitt  arbete.  Den  infann  ban  sig 
hos  mig  och  klagade  ofver  plagsam  vark  i landregionen  samt  ofver 
styfhet  i ryggen.  Vid  undersokning  befunnos  smartorna  i korset  ha 
sitt  hufvudsakliga  sate  i synkondrosen  mellan  os  ilium  och  os  sacrum 
d omse  sidor,  der  han  afven  for  palpation  tillkannagaf  temligen  betyd- 
lig  omhet.  Ogonen  voro  friska.  Jag  foreskref  lin.  sapo  c.  cainph.  till 
ingnidning.  Efter  en  veckas  forlopp  var  L.  ater  frisk. 


Observation  XXI. 


0 T >»l  -Ir  virfqi.rliBtn.rp  (Insjulfnad  i rodsot  d.  «|s  82, 
o.  J.,  ar,  varisarDetare,!..,,,  , , , » • nfto,.  ,i, 


Kirsekergsvangen  140. 

Dtagnon: 


tillfriaknad  fran  „ efter  14  dagar, 
inajnknad  i sekundfira  lidanden  kring  d-  82. 
Dysenteria  + Lumbago. 


O.  J.  borjado  den  82  erfara  symptom  af  rodsot.  Sjukdomen 
blef  dock  lindrig,  sa  att  O.  J.  efter  14  dagars  forlopp  kande  sig  frisk 
och  forklarade  sig  stark  nog  att  atertaga  sitt  arbete.  Den  ^^/g  82  in- 
fann O.  J.  sig  emellei-tid  ater  hos  mig  och  klagade  ofver  vark  i kprs- 
'>'y99C'n  samt  afven  styfhet  i benen.  Detta  lidande  hade  for  ett  par 
dagar  sedan  belt  plotsligt  uppkommit  utan  nagon  kand  orsak.  Ingen 
svulst  eller  omhet  i extremiteternas  ledgangar  kunde  iakttagas.  Vid 
undersokning  af  landtrakten  ommade  pat.  vid  tryck  a dervarande 
muskier.  Ogonen  voro  friska.  Mina  anteckningar  lemna  ej  nagon 
upplysning  angfiende  tillfrisknandet. 


Observation  XXII. 

flnsjuknad  i rodsot  d.  ’|g  82, 

M.  M.,  47  ir,  fru,  J tillfrisknad  oftor  3 veckor. 

. Langgirdsgatan  21.1  insjuknad  i sokumlara  lidandpii  d.  82, 

bfrisk  d.  “1,0  82 

Diagnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex. 

Fru  M.  M.  insjuknado  don  82  i rodsot.  Sjukdomen  var  af  tom- 
ligen  svfir  art.  Den  sjuka  hade  20-30  ocli  flora  sleininiga,  blodblan- 


. 76 


dado  iittdmningar  under  dygnet,  forenade  mod  valdsamma  koliksmartor 
och  tenesmer.  Lidandet  holl  lioiiue  i sangen  i tre  veckor.  Efter  att 
ha  vistats  uppe  ett  par  dagar,  hvarundor  hon  kiinde  sig  temligen  frisk, 
ehuru  kraftlos,  fick  hon  den  “|„82  smarter  i bada  ogonen,  hvilka  smar- 
tor  stegrades  vid  starkare  ljussken.  Vid  undersdkning  den  ”1,  82  be- 
funnos  hada  bgonens  bindehinnor  starkt  roda  samt  svalda  och  afsond- 
rande  sparsamt  en  sero-purulent  vatska.  Isynnerhet  conjunctiva  bulbi 
var  uppsvald  och  bildado  kring  hornhinnan  a bada  ogonen  en  ganska 
liog  vail  (chemosis).  Med  undantag  af  nagon  svettning  om  natterna 
var  allmanna  tillstandet  ganska^ godt.  Den  Vio  ^2  klagade  den  sjuka 
tillika  ofver  nagon  styfhet  i bada  knalederna;  denna  styfhet  fram- 
tradde  framfor  allt  da  pat.  satte  sig  pa  huk.  Ingen  svullnad  eller  om- 
het  for  tryck  kunde  emellertid  hos  dessa'ledgangar  iakttagas.  Deremot 
observerades  ett  temligen  betydligt  odem  kring  bMa  fotknolarna.  Styf- 
heten  i knalederna  afvensom  odemet  aftogo  efter  nagra  dagar.  Ogo- 
]ien  fortforo  dock  att  lange  vara  ganska  inflammerade,  oaktadt  upp- 
repade  dagliga  tvattningar  med  borsyrelosning  (2  "/o)-  Forst  den 
82  kunde  pat.  forklaras  fullt  frisk. 


Observation  XXIII. 

Cln.sjuknad  i rijd.sot  d.  82, 

W.  A.,  25  ar,  varfsartotaro,;  tillfrislcnad  fran  „ (?), 

Nona  Langgatan  10.  iinsjukiiad  i sekundara  lidanden  d.  82, 

J frisk  (b 

Diagnos;  Dysentcria  + Artliroitis  manus  sin.  et  art.- pli<alaiigo-metacarp,al. 

1 dext.  et  IV,  V sin. 

W.  A.  insjuknade  i rodsot  don  ’^,‘g  82.  Tillfrisknad  derifran,  in- 
stalde  ban  sig  hos  mig  den  och  klagade  ofver  vark  i handerna, 

sa  att  han  ej  kunde  arbeta  samt  ofver  styfhet  och  smarter  i benen. 
Venstra  handlofven  var  svullen  och  6m;  fingrarne  voro  styfva;  nagon 
svulst  och  omhet  iakttogos  ock  kring  l:sta  phalango-metacarjyaUeden 
pa  libgra  handep  samt  kring  4:de  och  5:te  phalango-metacarpallederva 
pd  vensira  handen.  Tiden  for  A;s  tillfrisknande  fi-an  dessa  sekundara 
lidanden  har  ej  blifvit  antecknad. 


Observation  XXIV. 

^ ("Insjnknad  i rSdsot  d.  ““Is  82, 

F.  I..,  IG  ar,  ilicka,J  tillfrisknad  fran  „ i sista  veckan  af  soptemlior  82, 
Stnra  Nyg.atan  25.  j insjnknad  i sekundara  lidanden  d.  *‘|io  82, 

^frisk  efter  en  voeka. 

Diagnon:  Dysentcria  + Conjunctivitis  duplex. 

Flickan  F.  L.  insjuknade  den  82  i rodsot  och  tillfrisknade  i sista 
veckan  af  September  82.  Ungofar  3 veckor  efter  tillfrisknandet  oiler 
'°/io  insjuknade  hon  med  bctydlig  konjiaiktivit  a bada  bgunen. 
Efter  en  x'eckas  baddningar  mod  borsyrelosning  (2  “I;,')  forsvann  detta 
lidande.  Inga  affoktioner  af  ledgangarno  iakttogos. 
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Observation  XXV. 

{Insjuknad  i rodsot  d.  “‘(o  82, 
frisk  fritn  „ oftor  5 veckor, 

insjukiiad  i sekundiira  lidaudon  i modiut  af  oktobor  82. 
frisk  i modiet  af  novembor  82. 

Dicitinun:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duple-v  + Artbroitis  humeri  et  cubiti  et  manus  ot 
art.  interpbalang.  pollicis  dext.  + Artbroitis  pedis  sin. 

TJ.  M.  angreps  den  82  af  den  lierskande  rodsoten  ocli  led  tem- 
ligen  allvarligt  af  denna  sjukdom  under  en  5 veckors  tid.  Eedan  i 
mediet  af  oktober,  saledes  under  det  rodsoten  annu  pagick,  instalde 
sig  vark  och  svullnad  i liogra  armens  saval  axel-,  armhdgs-  som  hand- 
led. Afven  ledgdngcn  mellan  hogra  tunmens  hdda  phalanger  blef  na- 
got  ansvald  samt  6m.  Ett  par  dagar  derefter  uppstodo  tillika  smarter 
och  svulst  i venstra  fotleden  och  sjelfva  foten.  Samtidigt  led  den  sjuka 
under  ett  par  dagar  af  en  svag  kon;junktivit  a hada  ogonen.  Detta 
lidande  i ledgangarna  syntes  ej  utofva  nagot  egentligt  inflytande  pa 
heskaffenheten  och  mangden  af  afforingarna.  Dessa  fortforo  att  vara 
slemmiga  och  blodblandade.  Da  jag  den  i ^2  besokte  den  sjuka,  voro 
visserligen  uttomningarna  facala ; men  ofvan  namda  ledaffektioner  fort 
gingo;  sarskildt  foten  var  svullen  och  6m.  Varken  deri  hindrade  pat. 
att  sofva.  I mediet  af  november  var  emellertid  M.  liter  i stand  att 
lemna  sangen,  ehuru  de  angripna  lederna  annu  voro  n&got  styfva. 


Observationer  XXVI,  XXVII,  XXVin. 


W.  A.,  4 5,r,)fl.  , . llnsjnknade  i rodsot  d.  =(,o  82, 

I.  A.,  2 jf^^uiCKeoarn,  Jtinfrisknado  fran  „ mot  slutet  af  oktober  82, 
E.  A.,  9 man.,  gossebarn.pnsjuknade  i sekundar.i  lidandeu  efter  en  vecka, 
Sylgatan  18,  \friska  efter  8 dagar. 


Diagnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex. 


Syskonen  W.,  I.  och  E.  A.,  som  bodde  i samma  rum  som  ofvan 
namda  piga  U.  M.  (Observation  XXV),  injuknade  ungefar  samtidigt  i 
rodsot  eller  kring  den  82.  Mot  slutet  af  manaden  voro  alia  barnen 
temligen  friska.  Efter  att  ha  vistats  uppe  ungefar  en  veckas  tid  fick 
den  4-ariga  W.  en  svag  konjunktivit  a bdda  ogonen,  hvilket  lidande 
efter  2 dagar  f6rsvann  utan  behandling.  De  bada  andra  barnen  in- 
sjuknado  deremot  i en  ganska  stark  bindeliinne-inflammation  a bdda 
ogonen,  fbrenad  med  betydlig  ljusskygghet  och  purulent  sekretion. 
Efter  en  8 dagars  behandling  med  borsyrel6sning  (2  “/„),  voro  6goneu 
§,ter  friska.  Inga  fenomen  fran  ledgangarne  observerades. 


Observation  XXIX. 


E.  M.  S.,  29  dr,  tjenstopiga, 
Fredriksbergsgatan  17 


ilnsjuknad  i rodsot  i slutet  af  September  82, 
tillfrisknad  fran  . „ efter  14  dagar, 
insjuknad  i sekuudara  lidanden  i mediet  af  oktober  82. 


Diagnas.  Dysenteria  + Iscbias  sin.  + Artbroitis  pedis  utriusfluo  ot  cubiti  sin.  + 
Myositis  muse,  bicipit.  bracli.  sin. 


E.  M.  S.  insjuknade  i slutet  af  September  1882  i lindrig  rodsot; 
hon  Ifig  emellertid  hiimnder  till  sangs  under  14  dagar.  Tillfrisk- 
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nad  borjade  S.,  som  aldrig  forut  lidit  af  reumatism  att  strax  after 
uppstigandet  kanna  vark  i hela  kroppen,  framfor  allt  i venstra  boften, 
hvilken  vark  str^lade  ned§,t  venstra  benet,  synnerligen  utefter  dess 
bojsida.  Den  sjuka  klagade  dessutom  ofver  betydlig  vark  och  styfhet 
i venstra  armen,  sS,  att  bon  ej  med  denna  kunde  foretaga  mera  om- 
f&ngsrika  rorelser,  t.  ex.  lagga  handen  pS-  bjessan.  D§,  pat.  d.  “/lo  82 
instalde  sig  bos  mig,  voro  bada  fotlederna  svullna  samt  omma,  bon 
klagade  dock  ej  ofver  nagon  synnerlig  vark  i dessa  ledgangar.  Vid 
inspektion  syntes  ej  nagon  svulst  bos  venstra  armens  leder,  ej  beller 
kring  venstra  boften.  Hon  ommade  emellertid  betydligt  vid  tryck  a 
venstra  armbagsledeyi  Samt  ofver  venstra  muse,  biceps  brachii;  vid 
palpation  utefter  venstra  nervus  ischiadicus  erfor  bon  bar  ocb  der 
smartor,  synnerligen  strax  nedanfor  venstra  klinkan.  Jag  fbreskref 
lin.  am.  camph.  till  ingnidning.  Den  sjuka  aterkom  ej. 


Observation  XXX. 

|Insjuknad  i ^ rodsot  i medlet  af  September  82, 

W.,  34  ar,  skomakare,  Jtillfrisknad  fran  „ i slutet  af  September  82, 
Rundelsgatan  7.  linsjuknad  i sekundiira  lidanden  d.  <*|,o  82, 

(frisk  efter  14  dagar. 

Diagnos:  Dysenteria  + Arthroitis  cubiti  et  genus  dext. 

Skomakare  W.,  som  forut  varit  frisk,  insjuknade  i mediet  af  Sep- 
tember 1882  i rodsot  samt  bade  dervid  ofta  upprepade,  slemmiga,  nS,got 
blodiga  uttomningar,  i forening  med  baftiga  knip  i buken  samt  ackel. 
Detta  lidande,  for  bvilket  ban  ej  sokte  lakare,  boll  bonom  i sangen  till 
m§,nadens  slut.  Han  kande  sig  nu  temligen  frisk,  var  uppe,  bade  or- 
dentliga,  eburu  n&got  tunna  afforingar.  Den  82  insjuknade  W., 
som  aldrig  forut  lidit  af  reumatism,  med  vark  i bogra  axelleden, 
bvilken  vark,  i forening  med  svulst  och  ombet,  efter  ett  par  dagar 
spred  sig  till  Jiogra  armbdgsleden  samt  hogra  kndleden.  Da  jag  den 
82  besokte  den  sjuke,  fann  jag  en  ganska  betydlig  utgjutning  i 
hogra  knaleden,  som  tillika  ommade  for  tryck.  Afven  bogra  armbags- 
leden  var  svullen  ocb  6m.  Varken  i dessa  leder  var,  isynnerhet  under 
natterna,  svar,  sa  att  jag  for  att  §,stadkomma  somn  m§.ste  gifva  den 
sjuke  lampliga  doser  morfin  Hjertat  var  friskt.  Jag  foreskref  salicyl- 
syradt  natr.,  0,75  gm  hvarje  timme,  men  utan  n§,gon  egentlig  verkan.  Un- 
der ledernas  pensling  med  jodoformcollodium  battrades  tillst&ndet,  sa 
att  W.  efter  14  dagars  forlopp  var  frisk. 


Observation  XXXI. 


N.  U.,  36  ar,  arbetare, 
Kajorsgatan  15. 


/Insjuknad  i rodsot  d.  82, 

Itillfrisknad  fran  „ d.  82, 

(insjnknad  i sekundiira  lidanden  kring  d.  “Iio  82. 


Diagnos;  Dysenteria  + Arthroitis  pedis  et  genus  utriusque  et  humeri  dext. 


G.  H.  angreps  d.  ^®|g  82  af  den  herskande  rodsoten.  Han  bade  20 
— 25  slemmiga,  rikligt  blodblandade  uttomningar  under  dygnet.  Den 
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' ”1,  8'2  forklarades  lian  frisk.  Den  82  infanii  ban  sig  i mitt  oiuot- 
tagningsrum  ooh  klagaclo  ofver,  afct  liau  sedan  nS,gra  dagar  led  af  vark 
i ryggen  saint  smiirta  i lederna.  Vid  nndersokning  funnos  sa,val  hopra 
axelleden  som  bdda  knd-  och  fotlederna  omma  samt  na,got,  ehuru  obe- 
tydligt,  svullna.  Ogonen  voro  friska.  Jag  liar  oj  sedan  S,tersett  lionom. 


Observation  XXXII. 

jliisjulcnad  i diarre  under  sista  veckan  af  augusti  82, 

J.  P.,  45  ur,  arbetave,  Jtillfrisknad  fran  „ offer  3 veckor, 

Bredgatan  4.  linsjuknad  i sekundilra  lidanden  d.  >’|o  82, 

(frisk  i inediet  af  oktobor  82. 

Diagnos:  Dysenteria  + Artbroitis  pedis  et  genus  ufriustiue. 

J.  P,  insjuknade  under  sista  veckan  af  augusti  1882  i diarr^,  ytt- 
rande  sig  genoni  temligen  talrika  slemblandade  uttomningar,  hvilka, 
enligt  pat:s  egen  utsago,  endast  under  en  dag  voro  nagot  blodblandade. 
Oaktadt  detta  lidande  som  varade  i 3 veckor.  gick  P.  emellertid  uppe 
ocb  skotte  sitt  arbete  utan  att  soka  lakarevard.  Den  fick  ban 
plotsligt  vark  ocb  svullnad  i hdda  fotlederna,  s&  att  ban  ej  kunde  ga. 

I dag,  d.  82,  vid  mitt  besok  iakttagas  dessutom  bdda  kndlederna 
svullna  ocb  omma.  Porsok  att  boja  benen-  i knalederna  framkalla 
betydlig  smarta.  Han  svettas  nS,got,  men  bar  i ofrigt  matlust  samt 
ordentlig  afforing.  Hjertat  ar  friskt.  Lin.  am.  campb.  foreskrefs  till 
ingnidning  a de  sjuka  ledg§,ngarna. 

Harunder  fbrbattrades  P.  s§,  smaningom,  s§.  att  ban  i mediet  af 
oktober  82  kunde  §,terg§,  till  sitt  arbete. 


Observation  XXXIII.' 


P.  L.,  35  ar,  busman, 
Hindby. 


Insjuknad  i __  rodsot  d.  82, 
tillfrisknad  fran  „ efter  3 veckor, 
.insjuknad  i sekundilra  lidanden  d.  '*1,0  82. 


Diagnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex  + Artbroitis  pedis  utriusciue; 

f 

P.  L.  insjuknade  den  82  i I’odsot.  Sjukdomen  var  af  sa  lindrig 
beskalFenhet,  att  L.  ej  sag  sig  nodsakad  intaga  sangen.  Efter  3 veckors 
forlopp  var  ban  ater  frisk  ocb  bade  normala  afforingar;  ban  atergick 
derfore  till  sitt  arbete.  Den  insjuknade  ban  emellertid  ater  med 
sveda  i ogonen  samt  ljusskyggbet ; ett  par  dagar  derefter  borjade  ban 
afven  kanna  vark  ocb  styf  bet  i benen.  Detta  sednare  lidande  tilltog  allt 
mer  ocb  mer,  sa  att  ban  slutligen  ej  kunde  ga,  bvarfor  ban  den 
82  mS,ste  intaga  sangen.  Da  jag  foljande  dag  besbkte  den  sjuke,  ob- 
serverades  stark  svullnad  ocb  bmbet  kring  bdda  fotlederna,  som  6m- 
made  betydligt  vid  minsta  rorelse.  L.  led  dessutom  af  en  lindrig  kon- 
jUnktivit  a bdda  ogonen.  Enar  jag  ej  sedan  atersett  den  sjuke,  kan 
meddela  sjnkdoinens  vidaro  ntvockling. 
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Observation  XXXIV. 


w.  L 


{Insjuknad  i rSdsot  d.  ‘|,o  80, 
ffirklarad  frisk  d.  *“l,o  80, 
insjuknad  p&  nytt  i rddsot  i augusti  82, 
insjuknad  i sekundara  lidandon  don  82, 
frisk  d.  >|j  83. 


Stora  Nygatan  36. 


Diagnos:  Dysenteria  + Myositis  innsc.  gastrocnoinii  et  soloi  dost.  + Arthroitis 

genus  utriusquo. 


W.  L.  insjuknade  den  1880  i rodsot  samt  fordes  till  epidemi- 
sjukhuset.  Han  utskrefs  derifr&n  som  frisk  den  80.  Efter  utskrif- 
ningen  led  L.  dock  nnder  en  7 — 8 manaders  tid  af  diarre;  kan  hadedag- 
ligen  2 — 3 tunna,  slemblandade  nttomningar,  i forening  med  knip  och 
slitningar  i buken.  Eran  ocb  med  juli  1881  intradde  den  forandringen, 
att  ban  an  plagades  af  forstoppning  under  Hera  dagar  an  af  diarre. 
I augusti  1882  insjuknade  bans  5-ariga  dotter  i rodsot,  ungefar  samtidigt 
borjade  L.,  bvars  tarmlidande  pa  sednare  tiden  betydligt  forbattrats, 
att  §,ter  kaniia  tata  trangningar  till  stols  samt  knip  i buken,  hvar- 
jemte  ban  bade  temligen  ofta  upprepade,  tunna,  slemmiga,  dock  ej  blod- 
blandade  afforingar.  Mer  ocb  mindre  baftigt  fortfor  detta  tiUstand 
under  bela  September.  L.  skotte  dock  barunder  sitt  arbete  utan  att 
r&dfrdga  lakare.  Den  23  oktober  s.  a.  insjuknade  L..  <'• 
lidit  af  reumatism,  plotsligt  med  vark  i kroppe^ 

ende.  Viirken  borjade  i hogra  vaden,  som  smartaae  vid  lorsus.  aru  ga 
samt  ommade  vid  palpation  af  dess  muskulatur.  Efter  ett  par  dagar 
upptradde  afven  vark  i bogra  bandlofven  samt  bogra  fotsulan  ocb 
slutligen  i venstra  kndleden.  Den  ’|jj,  da  jag  besokte  den  numera 
saugliggande  sjuke,  bade  smartorna  sa  att  saga  koncentrerat  sig  i denna 
sednare  ledgang,  som  tillika  ommade  for  tryck  samt  var  betydligt  svul- 
len  ocb  vid  palpation  fbretedde  en  temligen  betydlig  utgjutning.  Hu- 
den  derofver  var  dock  af  naturlig  beskaifenhet.  I ofriga  angifna 
stallen  bade  varken  nastan  belt  ocb  bdllet  uppbort.  Den  sjuke,  bvars 
hjerta  ej  visade  nagot  abnormt  ocb  som  ej  led  af  nagon  egentlig 
svettning,  bade  nagorlunda  god  matlust  samt  numera  ordentlig  afFo- 
ring.  Han  bade  emellertid  ingen  somn  pa  grund  af  smartorna  i den 
angripna  knaleden.  Jag  foreskref  1 gm  salicylsyradt  natron  bvarje 
timme  samt  1,5  cgm  morphin  till  natten. 

p.  ^|,j  82:  Salicylsyradt  natron  synes  ej  ba  utofvadt  nagot  egent- 
ligt  inflytande  pa  lidandet.  Varken  ocn  svulsten  ba  luider  tiden  dess- 
utom  upptradt,  eburu  i mindre  grad,  i hogra  kndleden.  Jag  ordinerade 
de  sjuka  ledgangarnes  pensling  med  jodoformcollodium. 

Lidandet  fortfor  emellertid  manad  efter  manad  ocb  forst  smaningom 
intradde  forbattring.  i Den  3 februari  1883  kunde  L.  forklaras  fullkom- 
ligt  frisk. 

Allt  sedan  uppkomsten  af  ledgangsalfekbionen  bade  afforingen  va- 
rit  af  normal  beskaffenbet  samt  fri  fran  slem. 
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Observation  XXXV. 

Ilnsjukiiad  i rSdsot  i modiet  af  Boptoinbor  82, 

A.  N.,  40  ar,  arbotarehustru,  jtillfriaknad  fran  „ after  14  dagar, 

3:djo  Trakton  3,  linsjuknad  i sokundilra  lidanden  d.  ^*l,o  82, 

I frisk  eftor  14  dagar. 

Diagnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex  + Artliroitis  pedis  et  genus  utriusquo. 

Polyartikulilra  smilrtor. 

Hiistru  A.  N.  insjukiiado  i mediet  af  September  1882  i rodsot,  som 
var  af  temligeii  svS,r  beskaffenhet  med  pl§,gsamma  knip  i buken  samt 
tiita  triingningar  till  stols.  Efter  14  dagars  sjukdom  var  bon  dock 
ater  kry,  s3.  att  lion  kunde  vistas  iippe.  De  numera  facala  afforingarna 
voro  annii  nagot  tunna.  Den  82  blefvo  ogonen  roda  samt  Ijus- 

skygga  ocli  rinnande;  samtidigt  upptradde  vark  i fotterna.  Efter  ett 
par  dagar  forsvann  ogoninflammationen,  men  varken  i fotterna  fort- 
for,  ocli  snart  upptradde  denna  vark  afven  i bada  fot-  och  knalederna 
samt  hogra  boften.  Den  sjuka  borjade  afven  klaga  ofver  smarter  i 
ryggen  samt  i armarna.  — Da  jag  den'^'lu  82  besokte  henne,  iakttog  jag 
en  betydlig  utgjutning  i hogra  knaleden,  som  tillika  ommade  saval  for 
tryck  som  vid  rorelse.  Huden  ofver  ledgangen  var  n&got  rod  samt  for 
kanseln  temligen  bet.  Venstra  knaleden  var  deremot  endast  obetydligt 
svullen;  ombeten  ringa;  rorelsen  ganska  fri.  B&da  fotlederna  voro 
nagot  sviillna  samt  omma.  Den  sjuka  klagade  tillika  ofver  smiirta  i 
hogra  boften,  som  dock  vid  palpation  ej  foretedde  nagot  abnormt. 
Ofriga  ledgangar  voro  friska.  Hjertat  utan  anmarkniug.  Pat.  svettades 
nagot,  bade  i ofrigt  matlust  samt  ordentlig  afforing.  Efter  ungefar  2 
veckors  forlopp  var  bon  ater  uppe  ocb  skotte  sina  goromal. 


Observation  XXXVI. 

ilnsjuknad  i rodsot  d.  “|o  82, 
tillfrisknad  fran  „ d.  'Mio  82, 
insjuknad  i sekundara  lidanden  d.  82, 
frisk  d.  '*|,j  82. 

Diagnos:  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex  + Artliroitis  genus  et  inanus  dext. 
Polyartikulara  smilrtor. 

J.  N.  insjiiknade  den  6 September  1882  i lindrig  rodsot;  ban 
gick  harunder  dels  uppe  dels  l&g  till  sangs.  Den  '“I,,  var  ban  ater 
nagorliinda  kry,  sa  att  ban  kunde  atertaga  sitt  arbete.  Den  insjuk- 
nado  ban  emellertid  pa  nytt  med  tata  trangningar  till  stols  och  haf- 
tiga  knip  i buken  samt  hade  ater  slemmiga,  blodblandade  uttomningar. 
Fcirst  don  21  oktober  82  upphorde  dessa.  Don  s.  a.  borjade  ban  lida 
af  viirk  och  sveda  i b&da  ogonen  hvarjemte  balsen  kiindes  styf  och 
var  nS,got  svullen.  Ett  par  dagar  derefter  instalde  sig  tillika  viirk  i 
hogra  ar  men.  Saval  dess  axel-,  armbags-  som  handled  kandes  strama 
vid  rorelse.  Samma  fenomen  yttrade  sig  afven  i hogra  benets  knii- 
och  fotled;  den  forra  ledgS,ngen  svullnade  dorjemte  botydligt.  Saviil 
venstra  armens  som  benets  ledgangar  voro  deremot  fullstiindigt  rorliga 
och  smartfria.  Den  sjuke  kiinde  sig  i ofrigt  ruskig  i hola  kroppen, 
svettades  samt  saknado  matlust.  Inflammationon  i ogonen  upphorde 
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redan  efter  3 dagar.  D5,  jag  den  82  besokte  N.,  fann  jag  stark 
utgiutning  i hogra  knclleden,  som  ommade  for  tryck;  huden  derofver 
var  af  normal  beskaffenliet.  Hogra  handlofven  var  likaledes  svullcn 
samt  om  ocb  tillika  inskrankt  i sin  rorelse.  Han  sade  sig_,i  ofrigt  nu 
ina  val  samt  ega  god  matlust  och  ordentlig  afforing.  Ogonen  voro 
friska.  Hjertat  utan  anmarkning. 

Doni,”|,2  82:  Under  de  sednaste  dagarne  bar  N.  ater  borjat  lida  af 
vark  i hogra  ogat  samt  ljusskygghet.  Dess  _ bindehinna  ar  betydligt 
inflammerad,  bildande  en  vail  kring  hornhinnan  samt  afsbndrande 
sero-purulent  var  i temligen  riklig  mangd.  ..Venstra  ogat  ar  friskt. 

Den  82:  N.  gS.r  numera  nppe,  Ogonen  aro  friska;  lederna 

fria  fran  svulst.  Vid  tryck  pS.  hogra  knaskalen  ommaiv  han  annu 
nagot. 


Observation  XXXVII  ^). 

Ilnsjuknad  i rodsot  d.  ’“is  82, 

A.  P.  S.,  43  ar,  fatrikant,  hillfrisknad  fran  „ d.  ’«|,  82, 

Mahno.  iinsjuknad  i seknndara  lidanden  ett  par  dagar  derefter, 

[frisk  forst  efter  flere  inanader. 

Diagnos:  Dysenteria  + Arthroitis  pedis,  genus,  manus,  cnbiti  et  humeri  ntriusgne. 

Fabrikant  A.  P.  S.  insjuknade  den  20  augiisti  82  i rodsot.  Under 
intagandet  af  ol.  ricini  och  flitigt  fortarande  af  risvatten  blef  afiorin- 
gen  redan  d.  26  augusti  normal.  Ehuru  S.  kande  sig  frisk,  fortfor  han 
dock  att  halla  sangen.  Ett  par  dagar  harefter  borjade  pat.,  som  aldrig 
f ornt  lidit  af  reumatism,  att  kanna  smartor  i f otter  och  fotleder.  Dessa 
svullnade  nagot  samt  borjade  omma  for  tryck.  Snart  visade  sig  samma 
fenomen,  d.  v.  s.  svnlst  och  vark,  afven  i kndlederna,  utan  att  fotterna 
eller  fotlederna  p§,  nagot  satt  kandes  battre.  Efter  ett  par  dagar  y ti- 
rade sig  smarta  och  svullnad  afven  i hand-,  armbdgs-  samt  axelleder. 
Den  sjuke  var  numera  ej  i stand  att  vanda  sig  i sangen.  Da  S.  for- 
sokte  stodja  pa  fotterna,  erfor  han  samma  kanslor,  som  da  en  lem  "sofver”. 
Han  magrade  samt  hade  ej  synnerlig  matlust.  Till  en  borjan  behand- 
lades  den  sjuke  af  sin  lakare  med  stora  doser  salicylsyra,  utan  att  dock 
nagot  markbart  inflytande  pa  akomman  visade  sig.  Iglar  a de  sjuka 
lederna  minskade  svulsten  nagot.  Under  oktober  manad  behandlades 
pat.  med  massage;  ’’men  denna  gjorde  det  onda  blott  varre,  och  jag 
tror,  att  de  45  ggr  jag  handterades  satte  mig  minst  45  dagar  tillbaka.” 
Under  anvandandet  af  40—42°  C.  varma  bad  med  granbarrextrakt 
battrades  deremot  tillstandet  dag  for  dag.  Vid  hvarje  bad  intradde 
en  valgorande,  ymnig  svettning,  och  snart  kunde  S.  sitta  uppe  och  mod 
stod  linka  omkring  i rummet.  Svullnaden  i kna-  och  fotleder  fortfor 
mS,nader,  och  annu  ett  ar  efter  sjelfva  insjuknandet  voro 
nagon  omhet  och  svulst  kvar  i dessa  ledgangar. 


1 °J  lakttagit  detta  sjukdoinsfall,  har  jag  dock,  enar  det  erbjuder  at- 

skilhgt  af  intresse  och  ettersom  det  tillika  intraffat  under  8.r  1882  itrs  sv&ra  rodsotepidemi, 
ansett  mig  bora  meddela  dot,  i Sfvorensstaminolso  mod  patieuteus  ogeu  ber&ttelso. 
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Observation  XXXVIII. 

Ilnsjultnad  i rSdsot  d.  *|o  82, 

A.  A.,  7 S.V,  gosso,.  j tiUfrisknad  fnin  „ i bdrjan  af  oktobor  82, 
Bygginilstaregatan  7.  \insjuknad  i sokunddra  lidandon  kring  d.  3"|,„  82, 

I frisk  oftor  on  vocka. 

Diagnos;  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex. 

Den  ^1,  insjuknade  gossen  A.  A.  i rodsot.  Forst  i borjan  af  okto- 
bor  voro  aiforingarna  ater  normala.  Han  gick  nu  nppe  ocli  kande  sig 
temligen  frisk  en  veokas  tid.  Den  rMfragade  modren  mig  betraffande 
gossen  A.,  som  nn  sedan  ntlgra  dagar  haftigt  plagades  af  en  dubbelsidig, 
temligen  stark  Jconjunktivit.  Bindehinnan  a saval  bulben  som  ogon- 
locken  befans  intensivt  rod  och  svald,  afsondrande  en  purulent  vatska. 
Barnet  klagade  dessutom  ofver  baftig  vark  i benen,  utan  att  dock 
nagon  svnllnad  eller  omhet  bos  dessas  ledgangar  kunde  iakttagas. 
Efter  en  veckas  behandling  med  2 “/q  borsyrelbsning,  voro  ogonenater 
fria  fran  inflammation. 


Observation  XXXIX. 


J.  L.,  25  ar,  arbetaro, 
Mulmo,  bostad  (?) 


Insjuknad  i rodsot  i slutet  af  September  82, 
tiUfrisknad  fran  „ efter  2 veckor, 

.insjuknad  i sekundara  lidanden  under  l;sta  veckan  af  november  82 


Diagnos:  Dysenteria  + Arthroitis  genus  utriusque  et  art.  tarso-motatars.  I,  II  & III 

utriusqne  + Lumbago. 


Den  23  november  1882  inkom  J.  L.  linkande  i mitt  mottagningsrum 
ocb  klagade  ofver,  att  ban  sedan  14  dagar  led  af  vark  ocb  svulst  i 
benen,  bvarigenom  ban  endast  med  svarigbet  ocb  under  svara  plagor 
kunde  ga.  Pa  min  forfragan  om  ban  lidit  af  rodsot,  svarade  ban 
visserligen  "nej”,  men  berattade  dock  vid  narmare  forbor,  att  ban  i 
slutet  af  sistlidne  September,  under  en  2 veckors  tid,  lidit  af  diarre, 
att  uttomningarna  dervid  varit  talrika  saint  till  mangden  for  bvarje 
sarskild  gang  ringa,  att  de  varit  rodaktiga  till  fargen  samt  bufvud- 
sakligen  bestaende  af  slem,  att  ban  i ofrigt  under  denna  tid  lidit  af 
krakningar  samt  knip  i buken,  samt  att  ban,  som  for  detta  lidande  ej 
r3.dfrS.gat  lakare,  varit  nodsakad  under  dessa  14  dagar  intaga  sangen.  — 
Vid  undersokning  iakttogos  stark  svullnad,  omhet  samt  budrodnad  a 
bada  fotryggarna.  Omheten  var  i synnerhet  markbar  vid  tryck  ofver 
art.  tarso-metatarsecB  J,  II  & III.  Afven  bada  Icnalederna  voro  svullna 
och  smartade  vid  palpation;  framfor  allt  bogra  knaleden  inneboll  en 
ratt  betydlig  utgjutning.  L.  klagade  dessutom  ofyer  vark  i korsryg- 
gen,  eburu  ingen  omhet  bar  kunde  upptackas.  Ogonen  voro  friska, 
afvensa  bjertat.  Jag  foreskref  en  salicylsyrad  natron-losning  till  in- 
tagning  samt  lin.  sapon  c.  camph.  c.  chloroform,  till  ingnidning  a de 
angripna  lederna.  L.  hordes  sedan  ej  af. 
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Observation  XL. 

Ilnsjuknad  i riidsot  d.  "In  82, 

C.  C.,  56  ar,  iirbetavohustru,  I tillfrisknad  fran  „ d.  »|„  82, 

Sodra  L&nggatan  20.  Sinsjuknad  i aekundara  hdanden  d.  82, 

1 frisk  vid  jultiden  s.  a. 

Diagnos:  Dysentena  + Conjunctivitis  duplex  + Artliroitis  genus  utriusque. 

Hustru  C.  C.  insjuknade  d.  11  november  82  i riidsot.  Eedan  den  21  i 
samma  manad  voro  aiforingarna  ater  facala.  Hon  fortfor  dock  att  bS,lla 
siingen  joS,  grund  af  kraftloshet.  Den  82  upptradde  stark  kon- 

junktivit  a venstra  ogat,  foljande  dag  samma  lidande  i det  hogra,  i 
fdrening  med  sparsam  sekretion  af  en  sero-purulent  vatska.  Ljusskygg- 
heten  var  harvid  sa  betydlig,  att  hon  ej  frivilligt  kunde  oppna  ogonen. 
Den  82  borjade  bada  kndlederna  att  varka  och  blifva  omma,  och 
snart  iakttogs  en  ratt  betydlig  utgjutning  i dessa,  synnerligen  i den 
venstra.  Bindebinne-inflammationen  forsvann  efter  en  vecka  under  badd- 
ningar  med  2 “Ij  borsyrelosning.  Ledgangarna  behandlades  med  vata, 
varmande  omslag.  Vid  jultiden  var  hustru  C.  ater  frisk. 


Observation  XLI. 

ilnsjuknad  i ^ rodsot  d.  "Is  82, 
tillfrisknad  fran  „ i borjan  af  november  82, 
insjuknad  i sekundiira  lidanden  efter  14  dagar, 
frisk  i borjan  af  december  1882. 

Diagnos-  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex  + Arthroitis  genus  dext. 

P.  J.  insjuknade  den  15  augusti  1882  i rodsot.  Porst  i borjan  af 
november  var  ban  nagorlunda  frisk,  sa  att  ban  kunde  vistas  uppe, 
ehuru  afforingarna  annu  voro  nagot  tunna  samt  slemblandade.  Efter 
14  dagars  forlopp,  under  bvilken  tid  J.  ej  lemnat  sitt  rum,  insjuknade 
ban  anyo  med  smarta  ocb  sveda  i bada  ogonen  (conjunctivitis)  samt 
med  vark  och  ombet  ocb  betydlig  utgjutning  i hogra  kndledcn,  sa  att 
ban  ej  kunde  stodja  pa  benet,  utan  §.ter  blef  nodsakad  intaga  sangen. 
Efter  ungefar  2 veckor  var  J.  ater  fri  frS,n  detta  lidande,  bvarfore 
ban  atertog  sitt  arbete.  Afforingarna,  som,  eburu  facala,  under  hela 
denna  sednare  sjukdom  fortfarit  att  vara  n&got  tunna  ocb  slemblandade, 
visade  afven  nagon  tid  efter  tillfrisknandet  liknande  egenskaper. 


Observation  XLII. 

Ilnsjuknad  i rodsot  i mediet  af  oktobor  82, 

K.  S.,  39  ar,  arbotareliustru,  j frisk  fran  „ efter  14  dagar, 

,Stora  Nygatan  79.  insjuknad  i sekundiira  lidanden  d.  ’|u  82, 

1 frisk  vid  jultiden. 

Diagnos;  Dysenteria  + Conjunctivitis  duplex  + Arthroitis  humeri  ot  cubiti  dext. 

Polyarticulara  smartor. 

Hustru  S.,  som  d.  6 november  1882  inkom  i mitt  mottagningsruin 
for  att  bos  mig^soka  bob  for  ett  bgonlidande  och  for  vai’k  i kroppen,  bc- 
riittado  pa  forfragan,  att  bon,  som  bor  i ett  vindsrum.  bade  till  granne 
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en  gosse,  som  for  G veckor  sedan  lag  en  liel  manad  sjuk  i rodsot,  att 
lion  sjelf  for  3 veckor  sedan  lidit  af  viirk  i inaggropen  samt  ackel  och 
sv8,ra  knip  i bnken  samt  triingningar  till  stols,  som  tvungit  henne 
att  ofta  sJlval  natt  som  dag  besdlca  aftriLdet,  att  aiforingarna  varit 
tunna  samt  for  hvarje  gang  af  ringa  miingd,  men  att.  enar  aftradet 
var  morkt,  lion  ej  kuiinat  iakttaga  doras  beskaffenliet  i iifrigt,  att 
detta  lidande  fortgatt  under  en  14  dagars  tid.  Vidare  anfordes,  att  hon 
den  2 november  82  orfarit  betydlig  sveda ' samt  vark  i bada  dyonen, 
fbrst  i det  hogra,  i forening  med  ljusskyggliet,  samt  att  hon  samtidigt 
med  detta  lidande  fick  sv3,r  viirk  i kroppen,  livilken  vark  i synnerhet 
yttrado  sig  i hogra  axel-  ocli  hogra  armbagsleden  samt  samma  sidas 
hdftled.  — Vid  i dag,  d.  82,  foretagen  nndersokning,  kan  ingen 
sviillnad  hos  nyss  niimda  ledgangar  iakttagas.  S§,val  hogra  axel-  som 
hogra  armbagsleden  omma  dock  saval  vid  aktiva  som  passiva  rorel- 
ser.  Bada  ogonens  bindehinnor,  framforallt  dock  det  hogra  bgats,  iiro' 
starkt  inflammerade  samt,  genom  betydlig  infiltration  af  den  subkon- 
junktivala  bindvafven,  sviilda  och  afsondrande  en  muco-piirulent  vatska 
i temligon  ymnig  mangd.  Pat.  sager,  att  om  morgnarna  aro  iigonen 
hopklibbade,  sa  att  de  endast  med  svarighet  och  efter  flitig  baddning 
med  Ijuiiit  vatten  knnna  ojopnas. 

Den  ^'1,,  82.  Konjunktiviten  ar  fortfarande  betydlig  a bada  ogonen^ 
Pat.  klagar  dessutom  ofver  vark  i haiid-  och  kniileder.  Dessa  ledgan- 
gar, som  ej  iiro  svullna  eller  forete  nagon  omhet  for  tryck,  aro,  isyn- 
nerhet  strax  pa  morgnarna,  siirdeles  styfva. 

Porst  vid  jultiden  var  hustrn  S.  fullstiindigt  frisk. 

I 

Observation  XLIII. 


If.  A.,  29  ar,  skomakave, 
Rorsjogatan  29. 


'Insjuknad  i rodsot  i slutot  af  oktoter  82, 
tillfrisknad  fran  „ efter  14  dagar, 

.insjukmid  i sekandiira  lidanden  i borjan  af  decembev  82. 


Diagnos:  Dysenteria  + Artbroitis  humeri  doxt. 


N.  A.  som  den  ”|,j  82  besokte  mig  for  att  .soka  hot  for  ’’vark  i 
kroppen”,  beriittade,  att  han  for  6 veckor  sedan  lidit  af  diarre.  Da 
knipen  och  smiirtorna  i buken  hiirunder  blefvo  siirdeles  hiiftiga,  borjade 
han  niirmare  iakttaga  uttomningarna  och  fann  da  dessa' hufvudsakligem 
bestaende  af  slem  och  blod.  Under  detta  lidande,  som  varade  14  dagar, 
fortfor  han  emellertid  att  vara  nppe  och  att  egna  sig  at  sitt  vanliga  ar- 
bete ; han  behandlade  sig  derunder  sjelf  med  kognak  och  Thielemansdrop- 
par.  Pat.  kande  sig  slutligen  temligen  frisk  och  hade  normala  afEorin- 
gar.  Efter  ungefiir  2 veckors  forloj)p  borjade  han,  som  forut  ej  lidit  af 
roumatism,  att  phigas  af  hiiftiga  smiirtor  i venstra  kniileden.  Liknande 
smarter  upptriidde  snart  ocks§,  i korsryggen  samt  hogra  axelleden. 
Den  "I,,  82  klagade  han  siirskildt  ofver  viirk  i hogra  axelleden  samt 
ofver  sv&ra  smiirtor  i denna  ledgang  vid  armons  rorelso.  Vid  nnder- 
sokning  bmmado  han  for  tryck  a denna  led,  dock  kunde  nagon  svulst 
hos  denna  ej  iakttagas.  Vid  ofriga  ledg°ingar  syntes  ej  nagot  abnormt. 
Ingon  cigonsjukdom.  Pat.  klagade  for  ofrigt  ofver  hosta  samt  ofver 
kraftliisliet.  Vid  ausknltation  fbretedde  lungorna  ej  niigot  .sjnkligt; 
hjertat.var  friskt.  Den  sjuke  fitorkom  ej  sedermera. 
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Observation  XLIV. 

Ilnsjukniul  i rodsot  i mediot  af  September  8G, 

H.  W.,  32  ar,  snickare,  I tillfrisknad  fran  „ ofter  14  dagar, 

Victoriagatan  3.  \insjuknad  i sekundara  lidanden  d.  86, 

I frisk  d.  ’)ij  86. 

Diagnos:  Dysonteria  + Conjunctivitis  duplex  + Artbroitis  genus  utrinsque  ct  art.  inter- 
plialang.  et  art-  plialango-metacarp.  pollicis  dext.  + Iscliias. 

Pat.,  som  ar  fodd  jia  landet  och  endast  tillbringat  de  5 sednaste 
aren  i staden,  har  aldrig  lidit  af  reumatism,  men  pastar,  att  han  under 
de  sednaste  aren  ej  varit  frisk,  utan  standigt  lidit  af  symptom,  tydande 
pa  en  magkatarr.  For  en  manad  sedan  insjuknade  han  i diarre  och 
hade  harvid  5 — 7 afforingar  under  dygnet.  Dessa  innehdllo  rikligt  med 
slem,  men  ej  blod.  Den  sjuke  erfor  harunder  haftiga  knip  i buken 
samt  kande  stark  sveda  i andtarmen.  Efter  ungefar  14  dagars  forlopp 
upphorde  diarreet,  och  under  2 Teckors  tid  kande  han  sig  fullstandigt 
frisk,  med  undantag  af  att  han  under  ett  par  dagar  erfor  sveda  i urin- 
roret  vid  urinkastningen,  utan  att  dock  nagon  slemmig  eller  puru- 
lent afsondring  derifran  kunde  iakttagas.  Den  16  oktoben  kande  pat. 
belt  plotsligt  smarta  i hogra  Achilles-senan,  synnerligen  under  gaendet. 
Liknande  smarter  upptradde  snart  derefter  i bada  knalederna.  Pa  samma 
gang  borjade  ogonen  svida  och  taras  samt  bli  ljusskygga. 

Stat.  i^rces.  d.  86.  Pat.,  som,  ehuru  mager,  ar  af  temligen  god 
kroppsbyggnad,  klagar  ofver  omhet  och  smarter  i bada  hmlederna 
samt  hogra  Achilles-senan  och  har  pa  grund  deraf  varit  nodsakad  in- 
taga  sangen.  Ofvan  namda  ledgangar  samt  sena  aro  omma  for  tryck 
men  dock  ej  svullna.  Huden  ofver  dessa  angripna  kroppsdelar  ar  af 
normal  beskaffenhet.  Bada  byonen  aro  betydligt  skygga  for  ljuset, 
rinnande,  afsondrande  en  sero-purulent  vatska ; deras  bindehinnor  saval 
a bulben  som  ogonlocken  starkt  inflammerade,  roda  och  svalda,  bildande 
kring  de  i ofrigt  friska  hornhinnorna  en  vail  (chemosis).  Vid  lun- 
ger och  hjerta  intet  att  anmarka.  Ingen  sjuklig  afsondring  fran  urin- 
roret.  Drinen  frisk.  Den  sjuke  har  nagoiiunda  matlust.  Foreskrift: 
salicylas  natricus,  0,50  gm  hvarje  timme. 

D.  kl.  4 e.  m.  Pat.  kanner  sig  i dag  nagot  battre.  Smartan  i 
lederna  mindre.  Venstra  knaleden  dock  ommande  for  tryck.  Kon- 
junktiviten  nagot  aftagen.  Temp.  38.4“  C.  i armhalan.  Pulsen  96.  Den 
sjuke  svottas  starkt.  — Han  fortfar  med  behandlingen. 

^°/io-  Tillstandet  fortfarande  nagot  battre.  Ogonen  dock  Ijus- 
och  rinnande.  Foreskrift:  Sol.  acid,  borici  (2  “/„)  till  baddniug 
a de  sjuka  ogonen. 

jPat.  klagar  ofver  haftig  vark  i ogonen.  Betydlig  Ijusskygg- 
het.  Bindehinnorna  intensivt  roda  och  svalda.  Fortfar  med  behand- 
lingen. 

I lo;  Ogonen  som  i gar.  Den  sjuke  klagar  tillika[6fver  svar  vark' 
i hogra  knaleden  samt  hogra  Achilles-senan.  Han  fortfar  med  salicyl- 
syradt  natron. 

. . ^ 0*  oa.  Ogonen  i dag  betydligt  battre.  Den  starka  kiirl- 

injectionen  hos  bindehinnorna  och  ansvallningen  i ofrigt  sa  godt  som 
fox’svuuna.  Hbgra^  knaleden  ar  deremot  svullen  och  6m.  Benet  liallos 
bojdt  i denna  ledgang,  och  vid  forsok  att  extendera  det,  uppstS,  haftiga 
smarter.  Vid  paljiation  iakttages  utgjutning  i knaleden.  Denna  ut- 
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gjutning  ar  dock  ej  sa  betydlig,  att  patella  kan  forsiittas  i en  lioj)pande 
rdrelse  (balottement).  Temp,  i armh&lan  38.4“  0.  Pat.  fortfar  med 
behandlingen. 

D.  Under  foregaonde  dagar  liar,  oaktadt  pat.  intagit  0,5  gm  sali- 

syradt  iiatr.  hvarje  timme,  en  ratt  betydlig  utgjutning  uppst§.tt  i bada 
kniilederna.  Den  hogra  mater  ofver  patella  i omkrets  36  cm.,  den 
venstra  35  cm.  Utgjutningeii  i ledgangarna  ar  anledning  till,  att  led- 
kapseln  a omso  sidor  om  Lig.  pat.  sup.  starkt  franibugtar.  Genom  tryck 
pil  patella  kan  man  iifven  fa  denna  att  sla  an  mot  condyli  femoris.  Hu- 
den  ofver  leg&ngarna  fortfarande  af  normal  beskafifenliet.  Ledgan- 
garna bmma  ej  for  tryck.  Pat.  kan  deremot  nu  frivilligt  extendera 
benen  i dessa  leder.  Ingen  smarta  i Acbilles-senan.  Ogonen  fort- 
fortfarande  temligen  frisk^a.  Hjertljuden  rena.  Den  sjuke  bar  ordent- 
lig  afiforing  samt  fortfarande  smartfri  urinkastning.  Jag  foreskref  1 
gm  salicylsyradt  natron  hvarje  timme. 

D.  “j,,.  Pat.  kanner  sig  i dag  betydligt  battre.  Utgjutningen  i 
bada  knalederna  borta.  De  mata  i omkrets  ofver  patella  33  cmt. 

D.  ”1,,.  Oaktadt  pat.  under  foregaende  dagar  intagit  rikligt  med 
salicylsyradt  natron  har  dock  led-aifektionen  ater  tilltagit.  Betydlig 
utgjutning  har  anyo  intradt  i bada  knalederna.  Pat.  klagar  ofver  smar- 
ter saval  i dessa  som  i ryggen  och  venstra  axeln.  Han  pastar  sig  lika- 
ledes  erfara  vark  i hogra  laret,  synnerligen  i dess  haksida,  hvilken  vark 
stralar  nedat  underbenet,  ned  under  fotsulan.  Vid  tryck  utefter  hogra 
nerv.  ischiadicus  ommar  den  sjuke  pa  atskilliga  punkter.  Under  de 
senaste  8 dagarna  har  pat.  afven  kant  svara  smarter  i hogra  tummen. 
Saval  dennas  art.  interphalang.  som  art._  phalango-metacarp.  iir  svullen 
och  6m.  Tummen  ar  i ofrigt  rod.  Ogonens  bindehinnor,  isynner- 
het  det  yenstra  ogats,  ha  anyo  borjat  inflammeras.  I detta  sednare 
oga  kanner  pat.  tillika  svara,  skarande  smarter.  Ogonen  aro  ljusskygga 
samt  rinnande  som  forut. 

D.  Pat.  har  fortsatt  med  intagningen  af  salicylsyradt  natron 

och  harunder  an  varit  battre  an  samre.  I dag  har  den  sjuke  ater 
svar  vark  i knalederna,  som  tillika  aro  svullna  samt  styfva.  Ogonen 
aro  nastan  fullstandigt  friska. 

D.  ’|,j.  Pat.  ar  numera  uppe  och  kanner  sig  temligen  frisk.  Nagot 
odem  vid  fotknolarna.  Urinen  agghvitefri. 


Patologi.. 


De  aldsta  medicinska  forfattarna  offra  ej  manga  ord 
pa  den  narmare  beskrifningen  af  dessa  dysenteriska  foljd- 
sjukdomar.  Hippocba.tes  sager  visserligen,  att  saval  svnlst 
som  smarter  kunna  yttra  sig  i ledgangarna;  men  liur 
denna  svidst  visar  sig  ock  i livilka  ledgangar  den  fore- 
tradesvis  uppstar  samt  kvilka  egenskaper  smartan  eger, 
derom  lemnar  denne  forfattare  ingen  npplysning.  Samma 
brist  betratFande  den  narmare  skildringen  af  dessa  af- 
fektioner  visar  saval  Sydenham  som  Tissot,  Ja^  sjelfva 
ZiMMERMANN  inskranker  sig,  vid  dessa  sjukdomars  odi- 
namnande,  till  orden  ’’Gicbt”,  ”Gliederre‘issen”,  ’’Zerscbla- 
genbeit  in  den  Gliedern”.  Akenside  ar  den  forste,  som 
soker,  utan  att  dock  meddela  nagon  sjukhistoria,  nagot 
narmare  skildra  dessa  lidandens  satt  att  framtrada.  ”Det 
intraifar”,  sager  ban,  ’’ganska  ofta,  att  sa  snart  personer 
tillfrisknat  efter  rodsot,  nppstar  bos  dem  smarta  i sknl- 
dran  eller  endera  sidan  ocb  ibland  afven  i brostet,  ar- 
marna,  laren  eller  bnfvndsvalen.  Denna  smarta  foregas 
dock  icke  af  nagon  rysning  ocb  ledsagas  icke  af  nagon 
feber”.  Denna  beskrifning  visar  i all  sin  enkelbet,  att 
forfattaren  baft  sin  nppmarksambet  val  figtad  pa  dessa 
sjukliga  fenomen,  ocb  att  ban  malat  efter  natnren. 
Eburn  Stoll  iakttagit  manga  sjnkdomsfall,  vid  livilka 
rodsot  ocb  renmatism  varit  mer  eller  mindre  intimt  for- 
enade  med  bvarandra,  sa  ar  dock  denne  skriftstal lares 
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frarastallning  af  denna  reumatiska  affektions  symptoma- 
tologi  torftig  ocli  stundom  svarfattlig.  Forst  Thomas 
lemuar  i tvenue  sjukhistorier  en  nagorlunda  askadlig 
skildring  af  dessa  foljdsjukdomars  satfc  afct  yttra  sig.  De 
liarefter  foljande  forfaitarna,  sasom  Huette,  KkaItter,  E,ap- 
MOND,  Qdinquand  m.  fl.  egnade  allt  storre  iippmark- 
samliet  at  dessa  intressanta  selmndara  lidanden,.  Den  be- 
skrifning  de  lemnat  ofver  dessa  sjiikdomars  olika  symp- 
tom, ilr  ock  pa  grund  deraf  i vasentlig  grad  ofverens- 
stammande  med  verkligketen. 

Innan  jag  nu  emellertid  inlater  mig  pa  en  narmare 
analys  af  dessa  lidandens  sarskilda  symptom,  vill  jag 
forst  i all  kortbet  lemna,  i ofverensstammelse  med  egen 
erfarenliet,  en  skildring  af  dessa  foljdsjukdomars  forlopp 
i allmanliet.  — Under  en  pagaende  rodsotepidemi  insjnk- 
nar  en  person  i denna  sjnkdom.  Den  sjnke  beliandlas 
pa  lampligt  satt.  Efter  langre  eller  kortare  tid  kanner 
ban  sig  fri  fran  lidandet  i tarmen.  Uttomningarna  aro 
ater  facala,  ebnru  mabanda  till  konsistensen  tunnare  an 
•under  vanliga  forballandeu.  Han  bar  matlnst  ocb  borjar 
aterla  sina  krafter ; ban  kanner  sig  med  ett  ord  frisk  ocb 
kry.  Den  bebandlande  lakaren  forklarar  bonom  ocksa 
vara  det.  Han  atergar  derfore  till  sin  vanliga  verksam- 
bet.  Efter  en  vecka,  efter  14  dagar,  ja  till  ocb  med  ef- 
ter en  manad  aterkommer  ban  emellertid,  Ijiissk^^-gg  ocb 
linkande.  Han  pastar,  att  ban,  ntan  nagon  for  bonom 
markbar  orsak,  for  ett  par  dagar  sedan  belt  plotsligt,  ntan 
nagot  foregaende  allmant  illamaende,  borjat  lida  af  vark 
ocb  sveda  i ogonen,  att  ban  nngefar  samtidigt  afven 
borjat  erfara  smarta  i ryggen  ocb  vark  ocb  styfbet  i bada 
benen.  Vid  undersokning  iakttages  en  temligen  stark 
konjunktivit  a bada  ogonen;  bagge  knalederna  aro  till- 
lika  omraa  ocb  nagot  svnllna.  Vai’ken  fortfar  emellertid. 
Den  sjnke  kan  ej  mera  stodja  pa  benen,  iitan  nodgas 
ater  intaga  silngen.  Knalederna  svnllna  allt  mer,  ocb 
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snart  kan  man  i dem  iakttaga  en  ratt  betydlig  utgjut- 
I niug.  Utan  att  affektionen  af  dessa  bada  leder  i nagot 

afseende  affcar,  uppstar  efter  ett  par  dagar  tillika  ett 
liknaiide  lidande  i bada  fotlederna;  samma  svullnad, 
; samma  ombet.  Har  kan  dock  ej  med  lika  latthet  iakt- 

: : tagas  utgjutning.  Dessa  ledgangar  aro  vid  palpation  for 

• kanseln  mera  resistenta,  mindre  elastiska.  Ogonsjukdo- 

men  har  emellertid  efter  8 dagars  forlopp  forsvimnit. 
Ledlidaudet  pagar,  dock  utan  att  sprida  sig  till  andra 
; ledgangar.  Varken  i de  sjuka  lederna  ar  tidtals  sar- 

' deles  haftig;  synnerligen  under  natterna  stores  den  sjuke, 

I hvarfor  smartstillande  medel  maste  tillgripas.  Sa  sma- 

ningom  affcar  dock  svulsfcen,  varken  upphor  och  rorlig- 
heten  i de  sjuka  ledgangarna  aterkommer,  och  slufchgen 
ar  den  sjuke  i stand  att  lemna  sangen.  Under  hela  ti- 
] den  har  mafclusten  varit  temligen  god  och  afforingen  or- 

dentlig.  Stundom  kvarstar  en  tid  bortat  en  viss  styfhet 
i i lederna,  som  forst  smaningom  och  under  llitigt  anvan- 

[ dande  af  varma  bad  forsvinner.  — Pa  sa  satt  yttra  sig 

I i manga  fall  dessa  egendomliga  lidanden,  hvilka  icke  sal- 

j laii  gora  prognosen  afven  for  en  mycket  lindrig  rodsot, 

) ja,  som  vi  sedermera  skola  se,  just  for  denna  form,  tvif- 

, , velaktig. 

Efter  denna  korta  teckning  af  dessa  foljdsjukdomars 
satt  att  upptrada  ofvergar  jag  till  eu  mera  utforlig  be- 
skrifning  af  deras  sarskilda  symptom. 

!'  Analys  af  dessa  sjukdomars  symptom. 

iEhuru  den  dysenteriska  reumatismen  ej  inskranker 

sig  endast  till  sjelfva  ledgangarna,  utan,  som  af  atskil- 
liga  foregaende  forfattare  blifvit  anmarkt  och  som  i of- 
j rigt  afven  tydligt  framgar  af  mina  egna  iakttagelser, 

afven  angriper  andra  delar  af  organismen,  sasom  muskier, 

I : 

I; 

i 
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nerver,  ogon  o.  s.  v.,  sa  aro  dock  ledgungarna  framfor 
allt  emofctagliga  for  detta  lidande. 

De  flesta  forfattare,  som  afkandlat  delta  amne,  ofver- 
ensstamma  deri,  att  det  isynnerhet  ar  de  nedre  extremi- 
tetei’nas  ledgangar,  som  angripas  ock  harvid,  med  en  viss 
fdrkarlek,  knaleden.  — Sa  framlialler  Hippocrates  sar- 
skildt,  att  smartor  upptrada  i benen.  Vid  de  a£  Tho- 
mas anforda  bada  sjukdomsfallen  var  hogra  knaleden 
nteslntande  svullen  och  dm.  Hauep  ock  manga  andra 
af  mig  fdrut  anforda  lakare  i "Wurttemberg,  kvilka  ob- 
serverade  den  delta  land  ar  1834  svart  karjande  rod- 
soten,  iakttogo  ock  denna  den  dysenteriska  reumatismens 
benagenket  att  foretradesYis  sla  sig  ned  i de  nedre  extre- 
miteternas  ledgangar  ock  af  dessa  framfor  allt  knaleden. 
Braun  sag  kos  40  personer,  som  lidit  af  rodsot,  ute- 
slutande  knilledslidanden.  Siebert  observerade  kos  3 
personer,  som  insjuknat  i reumatism  efter  rodsot,  dels 
vark  i koften  ock  korsryggen,  dels  smarta  i fotterna  ock 
svidst  i tarnas  ledgangar.  Eisenmann  anfor  visserligen 
knaleden,  som  synnerligen  ofta  angripen,  men  kan  an- 
ser  tillika,  att  kandleden  lika  ofta  insjuknar.  "VVitow- 
SKY  sager,  att  de  forsta  sparen  af  den  reumatiska  alFek- 
tionen  oftast  visa  sig  i de  nedre  extremiteterna.  ' Vogt 
jiastar,  att  lidandet  sardeles  ofta  angriper  kand-  ock 
fotleder.  Trousseau  sager  att  knalederna  oftast  afficie- 
ras.  Delioux  de  Savignac  ock  Barrallier  kylla  samma 
asigt.  Hos  de  af  Huette  ock  Krauter  meddelade  sjuk- 
domsfallen voro  nedre  extremiteternas  ledgangar  fram- 
for allt  sate  for  svulst  ock  smarta.  Orlowski  (1.  c.  p. 
36)  yttrar:  ’’Bland  af  denna  reumatism  afficierade  led- 
gangar finnes  det  ingen,  som  var  it  det  oftare  an  kna- 
leden”. Rapmund’s  erfarenket  ar  i full  ofverensstammelse 
med  foregaende  forfattares.  EtcimoRST  anfor  likaledes, 
att  knaleden  oftast  blir  den  lidande,  sa  iifven  Tetu. 
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Atskilliga  svenska  lakjire  lia  gjort  liknande  obser- 
vationer.  Sa  omtalar  Abraham  Back,  atfc  personer, 
som  tillfrisknat  efter  rodsot,  offca’  sedermera  insjuknat  i 
’’svullnad  i lederna,  i syrmerhet  i benen”.  J.  M.  Berg- 
man anfor  som  foljder  af  rodsot : "rbeumatismer  i benen”; 
Casprrsson  bar  vid  ett  tillfalle  sett  upptrada  en  ntgjut- 
ning  ”i  ena  knaets  ledkapseP;  Heinrici  bar  likaledes  ob- 
serverat  ”vark  i landerna  ocb  nedre  extremiteternas  led- 
gangar”  (se  F.  A.  Gr.  Bergman  1.  c.,  sid.  69). 

Sjelf  bar  jag  gjort  liknande  ron.  Bland  ofvan  med- 
delade,  af  sekundara  lidanden  atfoljda,  44  rodsotfall  An- 
nas icke  inindre  an  32  sjuka,  bos  bvilka  ledgangarna  varit 
nier  eller  mindre  angripna.  — Nedanstaende  Tabell  1,  visar 
bur  ofta  de  olika  ledgangarna  bos  ofvan  namda  32  pati- 
enter  varit  afficierade,  samt  tillika  i bvad  man  den  ena 
kroppsbalfvan  i detta  banseende  baft  ofvervigt  ofver  den  an- 
dra.  Huette  pastar  nemligen,  att  den  dysenteriska  artriten 
visar  en  viss  forkaidek  for  bogra  kroppsbalfvans  ledgangar. 


Tabell  1. 


Hoger 

V enster 

S:ma 

Avticulatio  genus 

16 

15 

31 

Art.  pedis 

10 

14 

24 

Art.  maniis  s.  carpi 

7 

5 

12 

Art.  humeri • 

6 

1 

7 

Art.  cuhiti 

4 

2 

6 

1 

1 

2 

Art.  sterno-clavicularis 

1 

1 

2 

Art.  metacarpo-phalangea 

2 

2 

4 

Art.  interphalangea 

2 

2 

Art.  intertars,  et  tarso-metatarsea  .... 

3 

3 

6 

Art.  metatarso-phalangea 

3 

3 

Sj'inphvsis  sacro-iliaca 

1 

1 

2 

Summa 

53 

48 

101 

For  att  fa  en  battre  fcb’estallnine:  om  andra  forfat- 

o 

tares  iakttagelser  rorande  detta  amne  ocb  for  att  tillika 
astadkomma  en  intressant  jembirelse  liar  jag  pa  liknande 
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satt  i Tabell  2 sammanstalt  en  del  andra  i den  medicin- 
ska  litteraturen  mei’a  noggrant  anforda  fall. 

Af  ofvan  anforda  Tabell  1 framgar  saledes,  att  bos 
32  personer,  som  efter  rodsot  lidit  af  sjukdoin  i lederna, 
ha  inalles  101  ledgangar  varit  sjukligt  afficierade;  af 
dessa  tillliora  66  de  nedre  extreiniteterna  och  endast  31 
de  ofre.  Tabell  2 meddelar  oss,  att  bos  37  patienter 
ba  107  ledgangar  varit  angripna,  af  bvilka  75  tillbort 
de  nedre  leinmarna  ocb  31  de  ofre.  Bada  tabellerna 
visa  salunda  en  anmarkningsvard  ofverensstammelse. 

Min  undersokning  lemnar  likaledes  den  upplysnin- 
gen,  att  knaleden  bos  ofvan  namda  32  sjuka,  oftast  varit 
den  lidand.e,  dernast  fotleden.  Saledes  styrkes  afven  bari 
foregaende  forfattares  asigt.  Ingen  ledgang  kan  emel- 
lertid  sagas  vara,  immnn. 

Denna  de  stora  ledernas  i allmanbet  ocb  knaledens 
isynnerhet  starka  benagenbet  att  vid  detta  lidande  affi- 
cieras,  anser  jag  till  en  vasentlig  grad  bar  sin  orsak,  i 
att  det  storsta  funktionella  arbetet  sa  att  saga  forrattas  i 
dessa  ledgangar,  pa  samma  gang  som  de  tillika  i allman- 
bet aro  mest  utsatta  for  utifran  kommande  skadliga  in- 
tryck,  allt  vilkor  for  en  starkare  blodtillstromning,  som 
latt,  under  ett  abnormt  tillstand  bos  organismen,  kan 
stegras  sa,  att  snart  inom  en  ledgang  sadana  forballanden 
uppsta,  som  underlatta  utvecklingen  af  det  inflammatori- 
ska  lidandet.  De  mindre  ledgangarna  ballas  deremot 
mera  i bvila  ocb  aro  i ofrigt  mera  skyddade,  bvarfor 
de  antagligen  ock  mindre  ofta  angripas  af  sjukdomen. 
Denna  forklaring  kan  dock  beklagligen  ej  losa  alia  fra- 
gor,  som  studiet  af  dessa  tabeller  i detta  banseende  fram- 
kastar.  I ogonen  fallande  ar  det  nemligen,  att  boftleden 
sa  ytterst  sallan  insjuknar.  Det  arbete,  som  astadkom- 
raes  i denna  ledgang,  ar  fullt  jemforligt  med  det,  som  ut- 
ofvas  i bvilken  af  de  andra  stora  ledgangarna  som  belst, 
')  So  nmstilonclc  sida. 
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*)  Ledg3,ngarnas  antal  obestamdt.  Krauter  angifver  endast,  att  fingrarnas  och  tarnas  leder  varit  inflamme 
rade  och  svullna  hos  3 personer  utan  att  narmare  meddela  hvilka  ledg^ngar. 
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Mahanda  ar  dock  harvid  det  skydd,  som  ett  magtigfc  mu- 
skellager  lemnai’,  af  stor  betydelse. 

Huette’s  pastaende,  att  hogjra  kroppshalfvans  ledgan- 
gar  of  tare  angripas  af  detta  lidande  an  venstra  kalfvans, 
synes  afven  till  eu  viss  grad  framga  af  Tabell  1.  Vi 
finna  nemligen,  att  de  101  sjukligt  afficierade  ledgangarna 
fbrdela  sig,  sa  att  53  komma  pa  bogra  lialfvan  ocb  48 
pa  venstra.  Skilnaden  ar  visserligen  icke  stor.  Vid 
de  af  Huette  meddelade  10  fallen  tillhorde  flereniot  icke 
mindre  an  21  ledgangar  bogra  kroppsbalfvan  ocb  endast 
10  venstra.  Kasta  vi  emellertid  en  blick  pa  Tabell  2, 
sa  finna  vi  deremot,  att  saval  Krauter’s,  Orlowski’s  ocb 
Rapmund’s  observationer  som  Quinquand’s  ocb  Pialho’s  baft 
de  fiesta  angripna  lederna  pa  venstra  kroppsbalfvan.  Jag 
anser  derfor,  att  man  ej  bor  fasta  nagot  egentligt  afseende 
vid  Huette’s  ntsago.  Ingendera  kroppsbalfvan  kan  i detta 
banseende  pastas  ega  nagon  anmarkningsvard  ofvervigt. 

Huette  anmarker  vidare,  att  den  dysenteriska  ar- 
triten  nastan  alltid  ar  polyartikular.  Afven  Krauter  (1. 
c.,  p.  11)  sager  om  sina  observationer:  ”Hos  alia  fallen 
voro  flera  leder  pa  en  gang  angripna”.  Vogt  pastar 
deremot.  att  denna  reumatiska  affektion  ibland  endast 
angriper  en  enda  ledgang,  ibland  pa  en  gang  flere.  — 
Mina  egna  iakttagelser  anslnta  sig  narmast  till  sistnamde 
forfattares. 

I omstaende  Tabell  3 vill  jag  soka  visa,  burn  manga 
ledgangar  som  i bvarje  sarskildt  fall  af  mina  ofvan  an- 
forda  32  observationer  varit  afficierade. 

Denna  tabell  meddelar,  att  i icke  mindre  an  5 fall 
endast  1 ledgang  varit  angripen;  i ett  fall  ba  deremot 
anda  till  10  leder  varit  sjuka.  I me'deltal  ba  i bvarje 
fall  ungefar  3 leder  varit  sate  for  detta  bdande. 

Huette  sager,  att  artriten  oftast  forst  yttrar  sig  i 
de  sma  ledgangarna.  ”Le  genon  est  rarement  pris  d’em- 
blee”.  Tetu  (1.  c.  p.  27)  ar  ater  af  en  belt  ocb  bHlet 
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motsatt  asigt:  ”sjukdomen  tipptrader  forsfc  i de  storsta  le- 
derna,  framfor  allt  i knalederna”.  — I likket  med  Tetu 
liar  afven  jag  offcast  sett  denna  affektion  forst  yttra  sig 
i de  stora  lederna,  syiinerligen  kna-  och.  fotleder,  och  se- 
dan angripa  de  in  indr  e.  Obs.  XLIV  ar  bland  andra  i 
detta  hflnseende  ett  tydligfc  exempel.  Den  reumatiska 
ledafifektionen  yppade  sig  i ' detta  fall  forst  i bada  kna- 
lederna, och  nngefar  tre  veckor  derefter  upptradde  sjuk- 
domen  i bogra  tummen. 


Tabell  3. 


Antal  sjuka 
ledgangar 

Observationer. 

S:nia  fall. 

1 

I.  VIII.  XIV.  XLI.  XLIII. 

5 

IIII.  X.  XL  XIII.  XV.  XVI.  XX.  XXX. 

'IXXXIII.  XXXIV.  XXXVI.  XL.  XLII. 

13 

3 

XII.  XXIX. 

2 

4 

IX.  XVIII.  XXIII.  XXXII.  XXXV.  XLIV. 

6 

5 

XXV.  XXXI. 

2 

6 

VI.  XIX. 

2 

8 

XXXIX. 

1 

10 

XXXVII. 

1 

32 

Detta  artiknlara  lidande  gifver  sig  till  kanna  genom 
nier  eller  mindre  baftig  vark  i den  afficierade  ledgangen 
sanit  genom  ombet  for  tryck  a den  samma,  bvartill  snarfc 
i de  fiesta  fall  sallar  sig  en  i ogonen  fallande  svnlst  samfc 
en  mer  eller  mindre  inskrankfc  rorbgbefc  bos  leden. 

Af  alia  dessa  symptom  ar  vdricen  defc  tidigast  fram- 
tradande  samt  tillika,  som  ock  naturligfc  ar,  det  for  den 
sjnke  mesfc  plagsamma.  — Denna  vark  bar  af  alia  forfat- 
tare  blifvit  framballen  sasom  defc  for  denna  ledafiekfcion 
mest  karakteristika  symptomet.  Hippocrates,  Sydenham 
ocb  Akenside  anfora  den.  Tissot  framballer  sarskijdt 
”des  donleurs  de  rbumatisme  borribles”.  Afven  Zimmer- 
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Mann  (1.  c.,  p.  143)  omtalar  vicl  defcta  lidande  haftiga 
sinartor  i lederna  ocli  meddelar,  att  lios  en  sjuk  uppstod 
vid  ett  tillfalle  ”eine  abscheuliche  bis  zur  aussersten  Ver- 
zweifehmg  ilm  marternde  Gliedersucbt”.  Thomas  pasiar 
ock,  att  de  sjuka  klagade  ofver  sardeles  haftig  vark  i le- 
derna. Hauff  (1.  c.,  p.  256)  anfor,  att  vid  ett  tillfalle 
’’utomordentligt  haftiga  smarter  yttrade  sig  i en  knaled”. 
SiEBERT  berattar,  att  bans  patienter  ej  kimde  rora  sig  pa 
srund  af  smarter.  WiTOWSici  karakteriserar  smartan 
narmare  som  ’’stechende,  reissende,  ziehende”.  Delioux 
DE  Savignac  pastar,  att  da  flnxionen  till  ledgangen 
ilr  obetydlig,  are  smartorna  visserligen  mer  eller  min- 
dre  lifliga,  men  dock  ofvergaende,  samt  att  da  ledaffek- 
tionen  ar  mera  allvarlig  och  utgjutningen  i leden  mera 
framtradande,  are  ock  smartorna  haftigare  och  af  en  mera 
bestamd  karakter.  Huette  ater  sager,  att  smartan  vis- 
sei’ligen  i borjan  af  sjukdomen  kan  vara  mycket  vald- 
sam,  men  oftast  ar  den  dock  temligen  mattlig.  Han 
beskrifver  den  narmare  som  stickande  ellfer  skarande 
(’’douleur  pongitive  ■ on  lancinante”).  Gauster  omtalar 
i ett  'sjnkdomsfall  ”Heissen  in  alien  Gliedern”  och  i ett 
annat  ’’massigen  Schmerzen”.  Krauter  (1.  c.,  p.  10)  pa- 
star vid  redogorandet  for  sin  sjnnde  observation,  att 
den  sjuke,  ”i  detta  tillstand,  da  han  nastan  ej  kunde 
gora  nagon  rorelse  utan  de  haftigaste  smarter,  led  obe- 
skrifligt”.  Quinquand  (1.  c.,  p.  652)  sager,  att  det,  som 
mest  riktar  den  sjukes  uppmarksamhet  pa  ledgangarna 
ar  smartorna.  Till  en  borjan  foga  lifliga,  tilltaga  de 
snart  i hiiftighet  och  visa  ”ce  caractere  douloureux  spe- 
cial, sans  elancement,  mais  continu,  sourd,  qui  est  des 
plus  desagreables”.  Tetu  framhaller  likaledes  smartan 
som  mer  eller  mindre  liflig,  men  ihallande  och  dof  samt 
utan  skarande  karakter  (”sans  elancement”).  Pa  samma 
siltt  }dtrar  sig  Pialho,  som  tillika  anfor,  att  denna 
vark  ar  det  forsta  och  tillika  det  fornamsta  tecknet  pa 
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detta  lidande  i ledgangen.  Han  pastar  afven,  att  var- 
ken  ibland  kan  vara  af  sa  kafbig  beskaflfenhet,  att  den 
hindrar  den  sjuke  att  sofva. 

Pa  grand  af  egen  erfarenhet  anser  jag  varken  i 
ledgangen  vara  ett  sardeles  betydelsefullt  symptom,  som  vid 
detta  lidande  aldrig  saknas,  men  som  i anseende  till  sin 
styrka  ar  - mycket  vexlande.  Ifran  att  vara  af  endast 
ringa  eller  mattlig  beskaffenbet,  bar  den  bos  vissa  af 
mina  patienter  varit  synnerligen  baftig,  ocb  bos  sarskildt 
en,  anford  under  Obs.  XI,  erinrar  jag  mig,  att  denna 
vark  under  veckor  var  af  sa  svar  art,  att  den  tvang 
den  i ofrigt  ej  omtalige  sjuke  (en  varfsarbetare)  att  upp- 
gifva  boga  jemmerrop  ocb  bindrade  bonom  under  atskil- 
liga  natter  att  sofva.  Jag  bar  ofta  funnit  denna  led- 
smarta  svarast,  innan  utgjutningen  i ledgangen  bunnit 
tydbgt  utbilda  sig.  Till  sina  egenskaper  i ofrigt  bar 
den  varit  mera  dof  an  skarande  eller  stickande  samt 
mera  iballande  an  intermitterande,  ehuru  den  dock  visat 
en  viss  benagenbet  att  tilltaga  i baftigbet  mot  kvallarna 
ocb  natterna. 

Tabell  4 visar,  bur  varken  i anseende  till  intensite- 
ten  yttrat  sig  bos  mina  32  fall  af  dysenterisk  artrit. 

Tabell  4. 

Ringa  eller  mattlig  vark  visade  sig  bos  20  faU. 

Haftig  vark  „ „ „ 8 „ 

. Valdsam  vark,  som  bindrade 

de  sjuke  att  sofva,  ,,  „ „ 4 „ 

S:ma  32  fall. 

I sammanbang  harmed  framstar  afven  som  ett  be- 
aktansvardt  symptom  ledsmdrtans  tilltagande  vid  tryclc  d 
ledgangen. 

Thomas  anfor,  att  vid  ett  tillfalle  voro  smar- 
torna  s§,  baftiga,  att  patienten  ej  kunde  utbarda  afven 
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det  minsta  tryck.  Witowsky  pastar,  att  smartan  i leden 
okas  vid  beroring.  Huette  hyllar  deremot  en  motsatt 
asigt:  ”La  pression  ne  I’augment  pas  sensiblement”.  Krae- 
TER  sager  vid  anforandet  af  sitt  femte  sjukdomsfall,  att 
ena  foten  var  svullen  samt  mycket  omtalig  for  saval 
tryck  som  rorelse.  Quinquand  pastar  likaledes,  att  tryck 
oftast  okar  smartan , men  pa  samma  gang  meddelar 
ban,  att  ban  iakttagit  fall  der  smartan  aftagit  vid  tryck  *). 
Saval  Tetu  som  Fialho  anse,  att  smartan  i ledgangen 
okas  mer  eller  mindre  vid  tryck. 

Sjelf  bar  jag  vid  detta  ledlidande  alltid  iakttagit 
omhet  vid  tryck  ocb  anser  saval  detta  symptom  som  led- 
varken  i ofrigt  som  de  vigtigaste  tecken  pa  ett  for  banden 
varande  inflammatoriskt  tillstand  bos  ledgangen.  Stundom 
bar  jag  dock  observerat  mer  eller  mindre  baftiga  smar- 
ter i lederna,  utan  att  ba  kunnat,  afven  vid  omsorgs- 
full  palpation,  upptacka  spar  af  ombet.  I dylika  fall 
bar  jag  emellertid  ej  ansett  mig  bora  diagnosticera  denna 
artrits  narvaro.  Antagligen  aro  likval  dessa  ledsmartor, 
som  ej  aro  atfoljda  af  ombet  for  tryck,  att  betrakta  som 
ett  uttryck  for  det  tidigaste  stadiet  af  denna  ledsjukdom, 
hvilken  barvid  ar  af  sa  lindrig  eller  flyktig  beskaffenbet, 
att  andra  abnorma  egenskaper  bos  den  afficierade  led- 
gangen ej  binna  utveckla  sig. 

Det  symptom,  som  vid  denna  dysenteriska  ledsjuk- 
dom mest  faller  i ogonen,  ar  den  mer  eller  mindre 
starka  svulst,  som  ofta  uppstar  hrinrj  den  angripna  led- 
gangen. 

De  fiesta  forfattare  ba  barat  egnat  sin  uppmark- 
sarabet.  Sa  framballer  redan  Lepecq  de  la  Cloture 
dessa  ledsvullnader,  ’’semblables  aux  nodus  de  la  goutte”. 
— Manga  lakare  ba  anfort,  att  denna  ledgangssvulst 
ofta  antar  temligen  betydliga  dimensioner.  Sa  beriit- 

')  "Cepondant  il  oxisto  dos  cas  ou  la  sensation  doialonreuse  est 
diminnee  par  la  pression”  (1.  c.,  p.  6.52). 
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tar  Thomas  om  ett  fall,  ' att  ”hogra  knaleden  var  sfcarkt 
svullen  och  sate  for  en  betydlig  utgjutning”.  Haupp 
(1.  c.,  p.  256)  observerade,  att  lederna  vid  detta  lidande 
voro  betydligt  svullna.  Han  omtalar,  att  ibland  hande 
det,  att  rodsoten  belt  plotsligt  uppborde,  bvarefter  hiif- 
tiga  smartor  uppstodo  i ena  knaleden,  som  tillika  bor- 
jade  svalla  till,  och  efter  ett  par  dagar  bildade  sig  i 
denna  ”eine  grosse,  wasserigte  Geschwulst  (Hydrops  bursae 
mucosae)”,  och  han  tillagger,  att  pa  sainma  satt  angripas 
afven  andra  ledgangar.  Beaun  sag  synnerligen  ofta 
knaleden  betydligt  ansvalla  och  iakttog  tillika  tydlig 
fluktuation;  ”knaskalen  trangde  sig  mera  fram  och  var 
latt  rorlig”.  Eisenmann  sager,  att  vid  denna  sjukdom 
i synnerhet  hand-  och  knaleder  ’’ausserordentlich  an- 
schwellen”.  Vid  det  ofvan  anforda  fallet,  observeradt 
af  Chomel,  fans  likaledes  betydlig  utgjutning  i knale- 
derna.  Trousseau  pastar  till  och  med,  dock  utan  att 
anfora  nagot  hithorande  sjukdomsfall,  att  utgjutningen 
i ledgangen  ibland  kan  bli  sa  betydlig,  att  derigenom 
en  bristning  af  sjelfva  ledkapseln  kan  uppsta.  Krauter 
har  observerat  knaleder,  som  varit  betydligt  svnllna. 
Likasa  Rapmund,  som  vid  anforandet  af  sin  femte  obser- 
vation framhaller,  att  utom  knalederna  afven  fotlederna 
voro  starkt  svullna,  samt  att  fluktuation  harvid  iakttogs 
ofverallt.  Sedan  Orlowski  (1.  c.,  p.  39)  beskrifvit  den 
betydliga  utgjutning,  som  kaii  uppsta  i knaleden  och  som, 
pa  samrua  gang  den  aflagsnar  knaskalen  fran  larets  kon- 
dyler,  deformerar  ledgangen  och  ger  at  den  hela  utseen- 
det  af  en  hydarthrus,  sager  han:  ”il  semblerait  presque 
que  I’abondance  de  la  secretion  synoviale  serait  un 
privilege  de  rhumatisme  qui  succede  aux  enterites”. 
Quinquand  omtalar  likaledes  denna  ledgangarnas  benii- 
genhet  att  vid  denna  sjukdom  betydligt  svullna.  Hos 
det  af  Starcke  omtalade  sjukdomsfallet  observerades  ej 
blott  en  betydlig  svullnad  af  venstra  knaleden  — led- 
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kapselu  var  starkt  fyld  med  vatska,  och  knaskalen  var 
’’tanzend”  — utan  iifven  af  hogx’a  axelleden.  Huette 
deremot  pastax',  att  ledsvuUnaden  ax'  foga  betydlig; 
iblaxxd  kaix  dock,  sagex’  ban,  exi  sa  stax’k  utgjutixxng  upp- 
sttx  i kxxaleden,  atb  dess  form  derigenom  foraixdras.  Tetu 
oclx  Fialho  Ixylla  saxxxma  asigt,  likasa  Hilton  Fagge.  — 
Blaxxd  vart  lands  lakare  anfor  Back  sarskxldt  ’’svxxllnad 
i lederiia” ; Grieve  : ’’rbeumatiska  ansvallningar  i le- 

dexma”;  Edging:  ”utgjutning  i leder”;  Caspersson:  ”en  ut- 
gjutning  i ena  knaets  ledkapsel”;  Svedenborg:  ’’uppdrif- 
ningar  i ledgangaima”. 

Vid  detta  lidande  bar  jag  sjelf  sardeles  offca  iakt- 
tagit  en  mer  eller  inxndre  stark  svullnad  af  den  afficie- 
rade  ledgangen;  ej  sallan  bar  jag  ock  sett  svulsten  sa 
betydlig,  att  ej  blott  ledens  form  varit  belt  ocb  ballet 
forandrad  ocb  farorna  bring  den  samma  ntplanade,  utan 
jag  bar  tillika  med  stor  lattbet  kixnnat  pavisa  fluktuation. 
Eburu  knaleden  oftast  varit  sate  for  denna  betydliga 
svulst,  sa  ba  dock  afven  andra  leder,  sasom  band-  ocb 
fotleder,  varit  svullna  till  en  grad,  som  sallan  eller  ai- 
ding observeras  vid  t.  ex.  den  vanliga  akuta  led-reuma- 
tismen. 

I TabeU  5 vill  jag  i nagon  man  visa  gx’aden  af 
svuUnaden  bos  de  vid  xnina  32  observationer  anforda 
101  sjuka  ledgangarna. 

Tabell  5. 

Ingen  eller  ringa  svulst  bos  23  ledex\ 

Tydligt  framtradande  ,,  ,,  41  ,, 

Betydlig  ' n „ 37  „ 

Summa  101  ,, 

Hos  8 afficierade  lecTgangar  kunde  ingen  svulst 
alls  iakttagas.  Jag  diagxxosticerade  exnellertid  barvid 
artritens  narvaro  dels  pa  grund  af  varken  i ledexx  ocb 
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oniheten  for  tryck,  dels  med  anledning  af  den  mer  eller 
mindre  starka  rubbning  i ledens  funktion,  som  intradt. 

Denna  svullnad  uppkommer  ofta  sardeles  hastigt 
samt  beror  vanligen  pa  en  mer  eller  mindre  stark  ut- 
gjutning  inom  sjelfva  ledkapseln,  elmru  den  afven  till 
ej  ringa  grad  kan  ba  sin  orsak  i en  infiltration  af  den 
periartikulara  vafnaden. 

Afven  Jmden  ofver  den  svullna  ledgangen  kan  forete 
vissa  abnorma  symptom,  sasom  rodnacl  samt  en  hbgre 
eller  lagre  grad  af  temperaturfdrhojning. 

Forfattarna  bysa  emellertid  i anseende  till  dessa 
foreteelser  olika  meningar.  Bbaun  och  Huettb  pasta  sig 
ej  ba  iakttagit  nagon  forandring  af  budfargen.  Siebert 
bar  deremot  vid  ett  tillfalle  sett  bos . tarnas  svullna  le- 
der  en  ’’glanzende  Fotbe  wie  beim  acuten  Podagra”. 
Gaustee  bar  likaledes  observerat,  att  glansande,  beta, 
roda  svulster  omgafvo  lederna.  RAPMum)  beskrifver,  vid 
anforandet  af  sitt  femte  fall,  de  svullna  fot-  ocb  knale- 
derna  sasom  roda  ocb  beta.  Vid  sjette  sjukdomsfallet 
pastar  ban,  att  buden  kring  de  sjuka  lederna  visserligen 
icke  var  rod,  men  dock  varmare  an  under  normala  for- 
ballanden.  Kradter  observerade  vid  ett  tillfalle,  att  en 
betydligt  svullen  knaled  var  sardeles  bet.  Witowsky 
anmarker,  att  buden  kring  ledsvulsterna  i de  fiesta  fall 
visade  en  lindrig  rodnad  samt  tillika  utvecklade  en  jem- 
forelsevis  stark  varme.  Ja,  i manga  fall  var  till  ocb 
med  budrodnaden  sa  betydlig,  att  Witowsky  nara  nog 
trodde  en  ros  foreligga,  savida  ej  smartorna  i den  an- 
gripna  leden  saval  som  dennas  minskade  rorligbet  bade 
bantydt  pa  ett  djupare  sate  for  den  sjukliga  affektionen. 
Quinquand,  Tetu  ocb  Pialho  pasta,  att  buden  an  ar  af 
normal  beskafienbet,  an  ater  mer  eller  mindre  rod. 

I det  ofvervagande  fiertalet  af  fall  bar  jag  sjelf  sett 
buden  ofver  de  svullna  lederna  vara  af  normal  beskaf- 
fenbet.  Sa  anfores  t.  ex.  i Obs.  VI:  ’’buden  ofver  de 
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angripim  ledenia”  (de  svullna  venstra  kna-  och  fotle- 
derna)  ’’ktiiides  ej  varmai'e  an  vanligt  samt  var  i ofrigt 
af  normal!  utseende”.  Ej  sallan  har  jag  dock  obser- 
verat  hnden  saval  mer  eller  mindre  rod  som  tillika  for 
kanseln  teniligen  hefc.  Jag  bar  trot!  raig  finna,  att  dessa 
lenomen  i synnerbefc  fraintradt,  da  den  periartikulara  vaf- 
naden  samt  i narbeten  liggande  senskidor  ocb  ligament 
varit  mer  eller  mindre  indragna  i inflammationen.  Dessa 
symptom  ba  tillika  visat  sig  starkast,  da  de  mindre 
ledgangarna,  i synnerbet  fotens,  varit  sate  for  denna 
alfektion.  Jag  bar  dock  aldrig  observerat  en  hudrodnad 
sa  stark,  att  jag,  sasom  Witowsky,  byst  nagon  tvekan 
betraffande  dess  ratta  art. 

I sammanbang  med  ofvan  anforda  symptom  upptrader 
ock,  som  atskilliga  forfattare  framballit,  en  riibhning  i 
sjelfva  Jedens  funJction.  Dess  rorligbet  inskrankes;  saval 
aktiva  som  passiva  rorelser  fororsaka  mer  eller  mindre 
baftig  smarta.  Ibland,  da  t.  ex.  knaleden  ar  angripen, 
bailer  patienten  benet  bojdt  i denna  ledgang,  ocb  forsok  att 
extendera  benet  astadkommer  stor  smarta.  An  ater  kan 
en  ganska  betydlig  utgjutning  ba  uppkommit  i denna  led- 
gang, ocb  dock  utstrackes  ocb  bojes  benet  utan  nagot  syn- 
nerligt  obebag  for  den  sjuke.  Antagligen  aro  plagorna 
vid  ledens  rorelse  sa  mycket  haftigare,  ju  mera  de  led- 
gangen  omgifvande  ligamenterna  ocb  den  peijartikulara 
vafnaden  blifvit  afficierade  af  inflammationen. 

Man  kan  saledes  saga,  att  de  symptom,  som  most 
karakterisera  den  ledaifektion,  bvilken  upptrader  vid  det 
dysenteriska  tarmbdandet,  aro  mer  eller  mindre  svar 
vark  i ocb  ombet  for  tryck  a samt  minskad  rorelsefor- 
maga  bos  den  afficierade  ledgangen,  men  framfor  allt 
svullnad  af  denna  led,  bvilken  svullnad  ej  sallan  ar  tem- 
ligen  betydlig.  Huden  ofver  den  sjuka  leden  ar  vanli- 
gen  dock  af  normal  beskaifenbet,  eburu  den  stundom. 
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synnerligen  del  lidandefc  angriper  mindre  ledgangar,  visar 
saval  rodnad  som  lietfca. 

Bland  de  s.  k.  reumatiska  foreteelserna  som  yppa 
sig  under  ocli  effcer  rodsoten  ar  en  egendomlig  vdrh  i 
Idndregionen  ej  blotfc  synnerligen  allman  utan  tillika  for 
det  dysenteriska  lidandet  sardeles  kannetecknande. 

Redan  Zimmerman  (1.  c.,  p.  17)  omtalar,  att  hos  manga 
efter  rodsotens  npphorande  ’’blieb  dock  ein  grosser  Schmerz 
in  den  Lenden  tibrig”.  Fahlman  (1.  c.,  p.  23)  berattar,  att 

’’manga  tillfrisknade  klagade  lange  ofver vark  i ryg- 

gen”.  SiBBEET  anfor  en  sjuk,  som  sedan  rodsoten  plotsbgt 
npphort,  klagade  ofver  smarter  i korsryggen,  sa  att  ban  ej 
kunde  rora  sig.  Vogt  pastar  likaledes,  att  reumatismen 
vid  rodsoten  ofta  yttrar  sig  som  en  besvarlig  smarta  i 
korset,  livilken  smarta  i synnerbet  stralar  nt  i de  nedre 
extremiteterna.  Delioux  de  Savignac  talar  om  ’’douleurs 
musculaires  aux  lombes”.  Keauter  (1.  c.,  p.  6)  sager,  vid 
beskrifvandet  af  sitt  forsta  sjukdomsfall,  att  den  sjuke 
erfor  baftiga  smarter  i ryggeu : ’’Drnck  auf  die  Dornfort- 
satze  sammtlicber  Wirbel,  besonders  in  der  Lnmbalge- 
gend,  rief  unangenebme  Sebmerzen  bervor”.  Afven  i 
denna  forfattares  fjerde  ocb  sjnnde  observation  skildras 
liknande  smarter.  "Woodward  pastar,  att  det  under  kri- 
get  var  mycket  vanligt,  att  personer  lidande  af  diarre 
ocb  rodsot  klagade  ofver  reumatiska  smarter  i ryggen. 
Den  svenske  lakaren  Heinrici  lar  enligt  F.  A..  G. 
Bergman  likaledes  efter  rodsot  ba  observerat  ”vark  i 
landerna”. 

Denna  smarta  i landregionen  finnes  ofta  anfor d i 
mina  ofvan  anforda  sjukbistorier.  I foljande  Observa- 
tioner:  V,  VI,  VII,  VIII,  X,  XX,  XXI,  XXXI,  XXXV, 
XXXIX,  XLIII,  XLIV  framballes  den  som  mer  eller 
mindre  baftig.  Denna  vark  upptrader  dels,  sasom  i Obs. 
V ocb  XXI,  som  det  enda  sekundara  lidandet  efter  rod- 
sot, dels  yttrar  den  sig  i forbindelse  med  andra  reuma- 
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tiska  affektioner.  Liknaiide  fall,  som  de  anforda  Obs.  V 
och  XXI,  bar  jag  under  rodsotepidemien  1882  iakfctagit 
manga,  eliuru  de  ej  blifvit  antecknade.  Jag  anser  der- 
fbr,  att  just  denna  landvark  ar  den  foljdsjukdom,  som 
vid  rodsot  oftast  forekommer. 

Af  livad  natur  denna  vark  ar,  synes  annu  langt 
ifnin  klargjordt.  De  fiesta  forfattare  inskranka  sig  endast 
till  denna  smartas  omnamnande  utan  att  inlata  sig  pa 
nagon  nilrmare  forklaring.  Da  Vogt  sager,  att  denna 
smarta  i landregionen  irradierar  nedat  benen,  synes 
ban  dock  dermed  vilja  antyda,  att  denna  vark  ar  af 
nervos  natur.  For  Deliocx  de  Savignac  barror  smartan 
af  en  afiektion  i landmuskulaturen.  Krautee  deremot  me- 
nar,  att  varken,  synnerligen  da  den  stracker  sig  uppat 
ryggraden  ocb  i ofrigt  ar  forenad  med  mer  eller  mindre 
omhet  for  tryck  a proc.  spinos.,  beror  pa  en  infiamma- 
tion  af  ledgangarna  mellan  de  sarskilda  kotorna. 

Min  asigt  ar,  att  denna  vark  beror  pa  skilda  or- 
saker,  nemligen  dels  pa  en  afiektion  af  muskelvafnaden, 
en  myositis,  synnerligen  da  smartan  ar  lokaliserad  i 
musklerna  i landregionen,  bvilka  da  tillika  omma  vid 
palpation,  dels  pa  ett  lidande  i vissa  nerver.  StrMar 
smartan  barvid,  sa  som  det  t.  ex.  anfores  i Obs.  VII, 
nedat  bada  benen,  ocb  iakttages  tillika  ombet  for  tryck 
pa  skilda  punkter  af  nerv.  iscliiadicus,  sa  kan  man  val  ba 
skal  antaga,  att  varken  i korsryggen  beror  pa  ett  lidande 
af  nyss  namda  nerv,  d.  v.  s.  att  en  dubbelsidig  iscbias 
foreligger.  Vid  ett  sadant  fall,  som  t.  ex.  Obs.  VI,  der 
den  sjuke  erfor  starka  smarter  utefter  ryggraden,  fran 
landtrakten  anda  upp  mot  balsen,  ocb  bvarvid  dessutom 
iakttogs  stark  ombet  for  tryck  pa  proc.  spinos.,  kan  man 
viil,  i likhet  med  hvad  KraUter  vid  ett  dylikt  tillfalle 
gjort,  antaga,  att  varken  i ryggen  ocb  salunda  afven  i 
landtrakten  var  beroende  pa  en  affektion  af  kotornas  led- 
gangar.  Att  en  liknande  vark  i korset  afven  kan  upp- 
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sta,  da  synkondrosen  mellan  os  ilium  och  os  sacrum 
ar  sjukligt  angripen,  visar  Obs.  XX.  Huruvida  den 
landvark,  som  omtalas  i Obs.  X,  bade  sin  orsak  i in- 
flammationen  af  bada  hofblederna  eller  om  den  berodde 
pa  en  tillika  for  banden  varande  affektion  af  musklerna 
i landtrakten,  ar  tvifvelaktigt.  Af  allt  delta  framgar 
emellertid,  att  denna  smarta  i landregionen  ar  af  mycket 
komplicerad  natur. 

Afven  muskier  ocb  nerver  kunna,  som  forut  re- 
dan blifvit  anmarkt,  afficieras  af  den  vid  rodsoten  upptra- 
dande  reumatismen.  — Hvad  musMerna  angar,  sa  pasted 
redan  Sydenham,  att  smarter  i dessa  kunna  uppsta  vid  rod- 
sot.  Stoll  (1.  c.,  p.  54)  observerade  sjuka,  bvilka  klagade, 
sedan  rodsoten  uppbort,  bfver  beklamning  ofver  brostet  ocb 
ball  i sidan.  ”Har”,  sager  ban,  ’’flyttade  sig  flussen  bf- 
ver pa  lungsacken  eller  pa  musklerna  mellan  refbenen”. 
Deliodx  de  Savignac  iakttog  utom  muskelsmartor  i land- 
regionen afven  sadana  ’’dans  les  parois  abdominales  ou 
pectorales”.  Barrallier  pastar,  att  icke  sallan  efter  rod- 
sot  saval  extremiteternas,  i synnerbet  de  nedres,  muskier 
som  interkostal-musklerna  afficieras.  Huettb  deremot 
framballer,  att  ban  vid  delta  lidande  aldrig  iakltagit 
nagon  affektion  af  muskelvafnaden.  Gauster  (1.  c.,  p. 
57)  ater  bar  vid  ett  tillfalle  sett  ”ein  acuter  Gelenks- 
und  Muskelrbeumatismus”,  som,  pa  sjette  dagen  efter  till- 
frisknandet  ffan  rodsot,  utbrot  under  frossbry tningar ; 
samme  fbrfattare  bar  tilbka  observerat  vid  ett  annat  lik- 
nande  tillfalle,  att  ’’die  Muskeln  des  Stammes  waren  dabei 
sebr  empfindlicb  bei  jedem  Bewegungsversucbe”. 

Med  undantag  af  landmusklerna  bar  jag  endast  sal- 
lan sett  muskier  reumatiskt  afficierade  efter  rodsot.  I 
Obs.  XXIX  finnas  emellertid  anfbrda  abnorma  fbreteelser 
fran  muse,  biceps  braebii  sin.  Saledes  meddelas,  att  ”den 
sjuka  klagade  dessutom  afver  betydlig  vark  ocb  styfbet  i 
venstra  armen,  sa  att  bon  ej  med  denna  kunde  fbretaga 
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mei’ca  omfangsrika  rOrelser,  t.  ex.  lagga  hauden  pa  hjes- 
saii”.  Hon  ommade  betydligt , for  tryck  a venstra  arm- 
bagsleden  samt  ofver  venstra  muse,  biceps  brachii.  I 
Obs.  XXXIV  omtalas  en  liknande  alfektion  af  muse, 
gastrocnemii  et  solei  dext.  Har  anfdres,  att  patienten,  ”som 
ej  fbrut  lidit  af  reumatism,  insjuknade”  (efter  tillfrisk- 
nandet  fran  rodsot)  ”pl6tsligt  med  vark  i kroppen  samt 
allmant  illamaende.  Varken  borjade  i liogra  vaden,  som 
ommade  saval  vid  forsok  att  ga  som  vid  palpation”. 
De  symptom  som  framballas  sasom  kannetecknande  detta 
muskellidande  aro  saledes  smarta  vid  muskelns  samman- 
dragning  samt  ombet  vid  dess  palpation.  Huruvida 
liarvid  sjelfva  muskelvafnaden  ar  sjukligt  afficierad,  eller 
endast  de  intermuskulara  nerverna  angripna,  eller  ma- 
handa  badadera,  kan  annu  ej,  i saknad  af  lampliga  at 
detta  ball  riktade  undersokningar,  afgoras. 

Om  den  dysenteriska  reumatismen,  i likbet  med  den 
reumatism,  som  stundom  yttrar  sig  vid  gonorreen  *),  afven 
angriper  senshidor  ocb  slemsdcJiar  (bursae  mucosae  s.  synovi- 
ales),  derom  bar  jag  sjelf  foga  eller  ingen  erfarenbet. 
Litteraturen  lemnar  ej  beller  i detta  banseende  nagon 
upplysning.  I Obs.  XLIV  meddelas  emellertid,  att  den 
sjuke  klagade  saval  ofver  smarta  i bada  knalederna  som 
i bogra  Acbilles-senan,  bvilken  sena  ommade  for  tryck; 
kring  denna  kunde  dock  ej  nagon  svulst  iakttagas,  ocb 
buden  derofver  var  afven  af  normal  beskaffenbet.  Denna 
smarta  kvarstod  ofver  en  veckas  tid.  Det  ar  ganska 
antagligt,  att  dessa  sjukliga  fenomen  utgingo  fran  den 
bursa  synovial  is,  som  ligger  mellan  ofre  delen  af  tubero- 
sitas os.  calcanei  ocb  sjelfva  senan,  ocb  i sa  fall  skulle 
en  bitborande  affektion  forelegat.  Beklagligen  ar  emel- 
lertid observationen  for  obestamd,  for  att  icke  tvifvel 
betraffande  riktigbeten  af  detta  antagande  skulle  kunna 
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uppsta.  Onskligt  vore,  att  kommande  forskningar  afveii 
rigfcades  hitat. 

Offcare  an  muskier,  senskidor  och  slemsackar  synas 
vid  rodsot  nerverna  ’’reumatiskfc”  afficieras.  Sa  har  Haupp 
iakttagit  haffciga  nervosa  smarter,  som  stralade  ut  efter 
loppet  af  lemmarnes  liufvudnerver.  Eisenmann,  som  pa- 
star,  att  i den  menskliga  organismen  ej  finnes  nagon 
del,  pa  hvilken  ej  rodsoten  kan  kasta  sig  metastatiskt, 
meddelar  ocksa,  att  enskilda  nerver  kunna  angripas,  ock 
saledes  en  neuros  eller  neuralgi  uppsta,  t.  ex.  en  iscliias. 
WiTOWSKV  berattar,  att  smartan  i vissa  fall  af  rodsot- 
reumatism  utbreder  sig  ’’bandformig”  langs  med  lemmar- 
nas  inre  sida,  utefter  karlens  och  nerve rnas  forlopp. 
Samme  forfattare  p>astar  vidare,  att  man  i nagra  fall, 
dels  af  en  viss  kansla  af  myrkrypning  och  domning  hos 
den  angripna  lemmen,  dels  af  en  yttring  af  lamhet  hos 
denna  och  slutligen  dels  pa  grund  af  extremitetens  full- 
standiga  kansloloshet,  kunde  sluta  till,  att  nervskidorna 
voro  mer  eller  mindre  utsatta  for  en  reumatisk  retning. 
Vogt  skildrar,  som  redan  forut  blifvit  anfordt,  en  smarta, 
som  fran  landregionen  stralar  nedat  de  nedre  extremite- 
terna,  harmed  antydande  denna  smartas  nervosa  natur. 
Delioux  de  Savignao  (1.  c.,  p.  160)  talar  likaledes  oin  ”des 
elancements  douloureux  le  long  des  gros  cordons  nerveux”. 
Han  pastar  vidare,  att  dessa  smarter  ofta  antogo  en  tyd- 
ligt  neuralgisk  karakter,  samt  att  nerv.  ischiadicus  van- 
ligen  var  den  afficierade.  Fougaud,  som  lemnat  en  skil- 
dring  af  en  liten  rodsotepidemi  i Tonkin,  har  harvid 
iakttagit  en  ischias  hos  en  soldat,  som  var  konvalescent 
efter  rodsot. 

Vid  de  tillfallen,  da  jag  sjelf  observerat  efter  rodsot 
s.  k.  reumatiska  affektioner  hos  nerverna,  har  nastan  alltid 
nerv.  ischiadicus  varit  den,  der  lidandet  yttrat  sig.  Bland 
mitt  material  finnas  4 fall  af  ischias,  nemligen  Obs.  VH, 
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VIII,  XXIX  ocli  XLIV,  betraffande  3 man  i en  alder 
af  resp.  20—30,  25  ocli  32  ar  samfc  en  29-arig  kvinna.  I 
tva  fall  var  denna  ischias  dubbelsidig,  i ett  fall  var  hogra, 
i ett  annat  venstra  nerven  nteslutande  angripen.  Denna 
iscbias  yttrade  sig  pa  vanligt  satt,  genom  mer  eller  min- 
dre  haftig  vark,  som  stralade  nt  efter  den  sjuka  nervens 
findopp;  ibland  kunde  denna  smarta  yttra  sig  (Obs. 
XLIV)  anda  ned  i fotsulan.  Stundom  ommade  patien- 
ten  vid  tryck  pa  skilda  punkter  utefter  den  sjuka  ner- 
ven. Detta  nervlidande  bar  dels  upptradt  ensamt  som 
foljdsjukdom  vid  rodsot  (Obs.  VII),  dels  yttrat  sig  i 
forening  med  andra  sjukdomar  af  ’’reumatisk”  natur 
sasom  artriter,  myositer  och  konjunktiviter.  I Obs. 
IV  skildras  ett  fall,  der  en  25-arig  kvinna,  som  efter 
rodsot  led  af  haftig  vark  i atskilliga  ledgangar,  samti- 
digt  klagade  ofver  svar  vark  i tanderna  och  hufvudsva- 
len.  Saledes  forefans  i detta  fall,  som  ytterligare  kom- 
plication,  en  trigeminus’  neuralgi.  Att  detta  ej  var 
endast  ett  tillfalligt  sammantraffande,  utan  att  afven  har 
den  foregangna  rodsoten  stod  till  denna  nervsmarta  i 
ett  visst  kausalt  sammanhang,  derfor  tala  de  ej  fa  fall 
af  just  denna  neuralgi,  jag  iakttagit  hos  personer,  som 
tillfrisknat  efter  rodsot.  Beklagligen  ha  dessa  fall  ej 
blifvit  antecknade.  Akenside  har  for  ofrigt  afven  anfort 
denna  neiiralgi.  ”Ty  det  intraifar”,  sager  han,  ’’ganska 
ofta,  att  sa  snart  personer  tillfrisknat  efter  dysenteri,  sa 
iipp.star  hos  dem  smarta  i skuldran  eller  endera  sidan 
och  ibland  afven  i brostet,  armarna,  laren  eller  Imfvud- 
svdlen  (cranii  integumenta)” . 

Atskilliga  forfattare  ha  framhallit,  att  afven  andra 
delar  af  nervsystemet  kunna  vid  rodsot  forete  sjukliga 
fe nomen.  Sa  sager  Stoll  (1.  c.,  p.  54) : Andere  beka- 
men  nacli  der  Ruhr  Klingen  vor  den  Ohren  und  einiger- 
massen  schweres  Gfehor.  Hauep  anser,  att  ’’die  Arach- 
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noidea  der  Schadel-  mid  Rtickenmarksholile”  kan  sjuk- 
ligt  afficieras,  och  vill  deraf  forklara  de  apoplexier 
ocli  forlamningar,  som  vid  rodsot  intrafifa.  Flere  med 
honom  samtida  lakare  i Wilrttemberg  ha  vid  rodsot 
iakttagit  patologiska  forandringar  i hjerna  och  ryggmarg. 
Sa  sag  Heim  (se  Haupf  1.  c.,  p.  314)  vid  26  sektioner 
22  ganger  ’’Exsudationen  anf  der  Oberflache  des  Gehirns, 
welche  von  der  Consistenz  des  Serums  bis  zu  der  der  ge- 
latinosen  Ausschwitzung  und  der  Pseudomeinbran  wech- 
selten,  in  einzelnen  Fallen  sich  auch  in  den  Ventrikeln, 
zweymal  in  der  Basis  Cranii  und  zweymal  in  betracht- 
licher  Menge  im  Hiickenmarkskanale  fanden”.  Liknande 
iakttagelser  gjorde  Spath  (se  Haufe  1.  c.)  i 17  fall  af  20 
likoppningar  och  Rampold  (se  Hauff  1.  c.)  i 4 fall  af  5. 
Hauff  anmarker  dock  som  egendomligt,  att  dessa  ”exsu- 
dat”  afven  patraffades  i lik  efter  personer,  som  aflidit 
vid  full  sans.  Eisenmann  anser,  att  saval  blindhet  som 
dofhet  kunna  uppkomma  efter  rodsot,  samt  att  saval 
hjerna  som  ryggmarg  kunna  afficieras,  hvarigenom  ’’Hy- 
drocephalus oder  der  Schlagfiuss”  samt  forlamning  kunna 
blifva  en  foljd.  Ocksa  Witowsky  (1.  c.,  p.  45)  har  gjort 
liknande  erfarenhet.  ’’Afven  hjern-  och  ryggmargshin- 
norna”,  sager  han,  ’’tyckas  ej  sallan  och  i synnerhet  vid 
de  farligaste  rodsotfallen  blifva  forsatta  i ett  retligt 
tillstand  (’Reizzustand’)”.  Intraffade  fall  af  hufvudvark, 
delirier,  sopor,  konvulsioner  (hos  barn),  hemiplegier  och 
paraplegier  gafvo,  sager  denne  forfattare  vidare,  skal  for 
detta  antagande.  Witowsky  citerar  dessutom  D:r  Schlechta 
(i  Wartenberg),  som  trodde  sig  kunna,  i 13  fall  af  31 
dodsfall  efter  rodsot,  s5ka  den  egentliga  dodsorsaken 
uti  en  for  handen  varande  meningitis.  Forsigtigtvis  med- 
delar  dock  Witowsky,  att  inga  sektionsresultat  foreligga 
sasom  bevis  for  dessa  antaganden,  hvarjemte  han  tillag- 
ger,  att  alia  dessa  fenomen  ock  kunna  forklaras  ha  upp- 
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kommit  genom  ”det  dysenteriska  blodets”  inverkan  pa 
nervsystemefc. 

Infor  Heim’s,  Spath’s  och  Rampold’s  iakttagelser  vid 
likoppningarna  forlialler  sig  deremofc  Vogt  (1.  c.,  p.  132) 
mera  skeptisk  ocli  anser,  att  dessa  ej  ha  skill  ’’Hyperil- 
mie,  Stase  und  schwaches  wasseriges  Exsudat  in  Folge 
derselben”,  hvilka  i rodsotlik  ofta  ji^traffas,  fran  de 
egentliga  inflammationsproduktei’na.  Under  lifstiden,  me- 
nar  ban,  yttra  sig  dock  sallan  vid  rodsot  sjnkliga  fenomen 
fran  hjernan.  Liksom  vid  tyfoidfeber  kan,  ehuru  dock 
mindre  ofta,  vid  rodsot  saval  delirier  och  krampanfall 
som  sopor  o.  s.  v.  nppsta,  utan  att  man  derfor  bor  anse 
dessa  symptom  ha  sin  orsak  i en  meningitis.  Forfat- 
taren  vill  dock  ej  forneka,  att  en  verklig  meningit 
kan,  sedan  rodsoten  aftagit,  under  fornyad  tempera- 
turstegring  utveckla  sig;  denna  leder  vanligen  till  dod, 
och  vid  likoppningen  kan  man  da  finna  alia  tecken 
pa  denna  inflammation.  ”Ich  sah”,  sager  Vogt,  ”sie 
bei  einem  Manne  in  einer  Weise,  dass  sie  ganz  an 
die  Puerperalmanie  errinnerten”.  Woodward  hyllar  en 
ungefar  liknande  asigt  och  vill  liksom  Vogt  ej  forneka, 
att  afven,  ehuru  sallsynt,  inflammation  af  meningerna 
kan  utveckla  sig.  Heubner  menar  ock,  att  de  Wiirfc- 
tembergska  forfattarnas  uppgifter  angaende  meningiter 
vid  dysenteri  antagligen  berott  pa  en  falsk  tydning 
af  for  handen  varande  odem  i de  subarachnoidala  lymf- 
rummen. 

Min  egen  erfarenhet  betraffande  dessa  lidanden  ar 
ej  stor.  Vid  de  f&  sektioner  af  rodsotlik  jag  sjelf  for- 
rattat  har  kraniet  ej  oppnats.  Jag  bar  aldrig  sett,  som 
Stoll  och  Eisenmann  uppgifva,  vare  sig  blindhet  eller 
dofhet  uppkomma  efter  rodsot.  I det  ojemforligt  stora 
flertalet  af  fall  ha  rodsotsjnka  varit  vid  sina  sinnens 
fiilla  bruk,  anda  tills  doden  befriade  dem  fran  deras  li- 
dandeu.  Endast  mera  sallan  har  jag  observerat  delirier; 
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i.  ett  par  fall  La  clessa  dock  varit  ganska  valdsamma, 
och  de  sjuka  ha  harunder  varit  belt  ocL  ballet  omed- 
vetna  om  sitt  tillstand.  I sallsynta  fall  bar  jag  vid  rodsot 
observerat  ett  soporost  ocb  komatost  tillstand,  som  fort- 
gatt  tills  lifvet  flyktat.  Teinligen  ofta  bar  jag  iakt- 
tagit  konvulsioner  bos  barn. 

Foljande  sjukbistoria,  ehuru  bristande  i atskilligt  bvad 
iaktagelsens  noggrannbet  betraffar,  anser  jag  mig  dock 
bora  meddela,  enar  antagligen  bar  foreligger  en  meningitis 
cerebralis.  Den  erinrar  ock  om  det  af  Vogt  ilyktigt  med- 
delade  fallet  af  bjernhinneinflammation  efter  rodsot. 


Observation  XLV. 

B.  S.,  50  ar,  huatru,  1 InsjuVnad  i rodsot  >’ie  81, 

Gottfridsgatan  3.  / afliden  d.  '(j. 

Diagnos:  Dysenteria  + meningitis  cerebralis. 

Hustrun  B.  S.  insjuknade  den  17  augusti  81  i rodsot.  Under  forsta 
VGckan  hade  den  sjuka  dagligen  18 — 20  slemmiga,  hlodblandade  uttdin- 
ningar,  i forening  med  tenesmer  och  ganska  haftiga  knip  i buken.  Un- 
der den  derpa  foljande  veckan  aftogo  uttomningarne  temligen  betydligt 
ocb  voro  endast  6 — 8 dagligen,  dock  fortfarande  slemmiga  ocb  blodiga. 
Den  3 September  bade  pat.  4 facala,  ehuru  tunna  aiforingar.  Hon  hade 
ingen  feber,  bade  matlust  saint  onskade  fa  stiga  upp.  Befann  sig 
saledes  efter  omstandigheterna  ganska  val,  hvarfor  jag  byste  de  basta 
forhopimingar  om  hennes  fullstandiga  tillfrisknande. 

Den  4 September  finnes  antecknadt;  Under  den  fdrflutna  natten  bar 
den  sjuka  varit  orolig  ocb  ej  kunnat  sofva  Haft  tidigt  pS,  morgonen 
en  temligen  valdsam  frossbrytning.  Haft  derefter  haftiga  skakningar 
i kroppen  samt  kloniska  ryckningar  i armar  ocb  ben,  bvilka  rycknin- 
gar  vid  mitt  besok  i dag,  kl.  12,30  e.  m.,  fortfara.  Dyspnce.  Hosp.  40. 
Pulsen  klen,  hastig,  140.  Den  sjuka  svettas.  Tungan  blot.  Hiiuder  ocb 
fotter  varma.  Vid  lungor  ocb  hjerta  intet  anmarkuingsvardt.  Haft 
3 facala,  fast  tunna  uttomningar.  Ordination:  Isblasa  a hufvudet. 
1 gm  sulph.  chin.  kl.  4 e.  m.  samt  1,5  cgm.  chi.  morph,  till  natten. 

Den  ^|g.  Pat.  bar  ej  baft  nagon  somn  under  bela  natten.  Ryck- 
nmgarna  i kroppen  fortfara,  synnerligast  i armarna.  Da  man  soker 
hjelpa  den  sjuka  att  intaga  ett  iindradt  lage,  blir  bela  kroppen  styf 
och  stel  som  ett  brade.  Pulsen  som  i gar,  dock  nagot  svagare.  Pat. 
andas'  haftigt,  ocb  vid  Tivarje  exspiration  utstoter  bon  ett  monotont, 
klagande  ljud.  Ar  sinnesforvirrad,  kan  ej  alls  redogora  for  sitt  till- 
stand. PupBlerna  kontraherade,  men  lika  stora.  Urinen  gar  i siingen. 
Ingen  afforing  sedan  i gar.  Den  sjuka  bar  ater  f&tt  1 gm  cliinin 
saint  under  dagen  rikligt  mod  morpiiin  saviil  inviirtes  som  subkutant. 
Lugn  kan  dock  endast  for  en  kort  tid  ilstadkommas.  Kroppen  kiinnes 
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foberhot.  Temporaturmatning  kan  svarligen  pa  grund  af  den  sjukas 
tillst!\nd  foretagas. 

Don  ®|g  kl.  1 G.  m.  Pat.  har  sofvit  ett  par  timmar  pa  natten 
samt  liaft  sardolos  stinkando  uttomning  i sangon.  Tillstandet  i ofrigt 
som  fdrut.  Pulson  dock  svagaro. 

Samma  dag  kl.  9 o.  m.  Pat.  ligger  in  agone.  Ymniga  trakeal- 
rassel.  Pulsen  knappt  kiinbar.  Kail  svett  a s&val  armar  som  ansigto. 
— Pat.  afled  2 timmar  sednare.  Likets  oppnande  tillats  ej. 

Den  vid  rodsoten  upptradande  forlamningen  har  re- 
dan tidigt  varifc  foreinal  for  lakares  uppmarksamhet.  Enar 
man  skrifvit  pa  skilda  tider  ej  sa  litet  om  delta  amne, 
anser  jag  mig  har  bora  nagot  ntforligare  afhandla  det. 

Redan  Galenus  (Do  venae  sectione  adversus  Erasi- 
strum.  Cap.  6.  Opera  omnia.  Ed.  Kuhn.  Tom.  XI.  8:o.  Lip- 
sice  1826.  P.  170.)  angifver  ’’paraplexia”  som  en  foljd 
af  rodsot.  Zimmermakn  (1.  c.,  p.  143)  har  observerat 
here  fall  af  forlamning  af  ’’hander  och  fotter”,  och  om 
en  rodsotsjnk  sager  ban;  ’’Hans  hander  och  fotter  voro 
ororliga,  och  man  sag  dem  dag  for  dag  afmagra”.  I en 
af  handling  af  P.  C.  Pabricius  och  I.  G.  A.  Kipping  (De 
parahjsia  brachii  unius  et  j)edis  aUerius  lateris  dysentc- 
ricis  familiari.  Hchnstddt  1750.  Ref.  hos  Woodward.^  1.  c., 
p.  412)  framstalles  for  forsta  gangen  en  mera  ntforlig 
skildring  af  denna  affektion.  Dessa  forfattare  anse,  att 
forlamningen  i synnerhet  nppkommer  efter  den  epidemiska 
rodsoten;  de  pasta  derjemte,  att  lidandet  vanligen  angri- 
per  en  arm  och  motsatta  sidans  ben,  samt  att  det  ofta 
ar  atfoljdt  af  smarter  i ledgangarna.  Robert  J.  Graves 
(Cliniccd  lectures  on  the  practice  of  medicine.  Two  vol.  Sec.  ed. 
London  1848.  8:o.  Vol.  1,  p.  543  et  sequ.)  observerade  efter 
"enteritis”  forlamning  af  nedre  extremiteterna.  Graves  soker 
forklara  dessa  sjukliga  fenomen  genom  en,  hvad  ban  kal- 
lar,  "reflex  action”.  Pa  sitt  vanliga  enkla  och  klara  satt 
framhaller  ban,  att  det  intryck,  som  inflammationen  i 
tarmen  ntofvar  pa  nervtradarna  i dess  slemhinna,  ofver- 
fores  genom  dessa  till  ryggmiirgen  samt  reagerar  derifran 
genom  nerverna  pa  mnsklernas  fnnktion  i de  nedre  extre- 
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miteterna.  Derma  asigt  hyllade  afven  Trousseau.  De- 
Lioux  DE  Savignac,  SOUQ  observerat  derma  paralysi  biifvud- 
sakligen  i de  nedre  extremifceterna,  tror  sig  tillika 
ha  (funnit,  att  en  ischias  stundom  bidragit  till  utvecklin- 
gen  af  en  dylik  forlaraning.  Weir  Mitchell  (se  Woodward, 
1.  c.,  p.  411)  sag  sasom  lakare  vid  ’’The  Army  Hospital 
for  Diseases  of  the  nervous  system”  i Philadelphia,  under 
det  stora  amerikanska  kriget,  manga  fall  af  forlamning, 
hufvndsakligen  paraplegia,  folja  saval  akut  som  kronisk 
dysenteri.  Afven  under  fransk-tyska  kriget  1870 — 71, 
vid  da  herskande  rodsotepidemier,  ha  lakare  ofta  iakt- 
tagit  forlamningar  ^).  Berenger  Peraud  sager  sig  likale- 
des  ha  sett  forlamning  af-  benen  folja  pa  dysenteri,  dock 
i synnerhet  da  denna  sjukdom  antagit  en  kronisk  karakter. 
Leyden,  som  afven  studerat  dessa  lidanden,  forkastar  emel- 
lertid  den  hittills  gangse  rellexteorien  och  soker  forklara 
denna  sjukdom  genom  inverkan  af  en  neuritis  ascend ens. 
Inilammationen  i tarmen  fortplantar  sig,  enligt  honom, 
sa  smaningom  uteffcer  nerverna  till  plexus  sacro  lumbalis 
och  harifran,  genom  den  pa  sadant  satt  nppkomna  neuriten, 
till  ryggmargen,  der  samma  patologiska  process  inledes. 

Bland  det  stora  antal  rodsotsjuka  jag  iakttagit  har 
endast  foljande  fall  af  forlamning  blifvit  observeradt. 

Observation  XLVI. 

Charles  Ch.,  18  ar,  ( Insjuknad  i rodsot  d.  '“la  82, 

Porslinsgatan  8.  \ dod  „ d.  82. 

Diagnos:  Dysenteria  Angina  pseudoraemhranacea  + Parotitis  dext.  -h 
Paralysia  extremit.  sup.  sin. 

Ynglingen  Charles  Ch.  insjuknade  d.  ’®|g  82  i rodsot.  Sjukdomen 
var  af  valdsam  beskaffenhet.  Knipen  i buken  samt  tenesmerna  lem- 
nade  den  sjuke  ingen  ro.  Till  en  borjan  hade  han  40 — 50  slemmiga, 
blodblandade  uttomningar  under  dygnet.  Oaktadt  lamj)lig  behandling, 
visade  lidandet  ej  nagon  benageuhet  att  aftaga  i haftighet.  Den  sjuke 
afmagrade  betydligt  och  var  snart  endast  ett  skelett.  I svalget  visade 
sig  en  pseudomembranos  belaggning,  hvarjemte  hogra  parotis-spottkor- 
teln  syullnade  betydligt  och  blef  6m.  Pat.  afled  den  kl.  6,i0  f.  m. 
Ungefar  en  vecka  innan  den  sjuke  ailed,  blef  venstra  armen  fullstan- 
digt  forlamad;  kanseln  hos  denna  var  dock  af  temligen  normal  be- 


’)  Leyden,  1.  c.,  2:er  Bd.  p.  226. 
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skaifenhet.  Hur  donna  forlamning  forhdll  sig  for  elektricitet  kan  jag 
ej  lomna  upplysning  om,  eniir  st\dan  uiidersokning  ej  foretogs. 

Atskilliga  af  ofvan  anforda  sjukliga  fenomen  fran 
nervsystemets  centra,  sasom  delirier,  konvnlsioner,  sopor 
m.  m.,  anser  jag  for  min  del  ej  sta  i nagot  sammankang 
ined  den  grnpp  af  sjnkliga  foreteelser,  som  man  forenat 
under  benamningen  reumatism.  Jag  hyser  denna  asigt, 
enar  dessa  lidanden  ej  knnna  sagas  tillbora  rodsotens  ef- 
tersjnkdomar,  efter  som  de  yppa  sig,  antingen  da  dy  sente - 
rien  ar  stadd  i sin  fnlla  ntveckling  eller  da  denna  sjnkdom 
tar  en  for  patienten  olycklig  vandning  och  leder  till  dod. 
Jag  bar  ej  heller  sett  dem  npptrada  samman  med  andra 
s.  k.  reumatiska  affektioner,  sasom  artriter,  myositer  o. 
s.  V.  Hvad  ater  den  nyss  omtalade  meningiten  angar,  sa 
ar  det  ej  otankbart,  att,  vid  den  dysenteriska  reumatis- 
men  liksom  vid  den  aknta  led-renmatismen,  hjernans  och 
ryggmargens  mjuka  hinnor  knnna  sjnkligt  afficieras,  dock 
aro  de  hitintills  gjorda  iakttagelserna  allt  for  obestamda,  for 
att  ett  nagorlunda  sakert  pastaende  skulle  knnna  afgifvas. 

Hnruvida  de  mycket  omskrifna  paralysierna  sta  i nagot 
forhallande  till  rodsotreumatismen,  ar  i intet  hanseende 
klargjordt.  Fabricii  och  Kippinqs  pastaende,  att  dessa  for- 
lamningar  ofta  aro  atfoljda  af  smarta  i ledgangarna,  ar 
dock  harvid  af  intresse.  Min  egen  erfarenhet  lemnar  mig 
emellertid  ingen  ledning.  Otto  Mobler’s  pastaende  (se  sid. 
66,  denna  af  handling),  att  ledinflammationer  vid  rodsot 
ofta  kvarlemnat  ’’forlamning”,  kan  jag  ej  styrka  genom 
nagon  egen  observation. 

Vi  vilja  nn  se  till,  hnruvida  vid  den  dysenteriska 
renmatismen  afven  andra  serosa  hinnor  sasom  pleura^ 
endo-  och  pericardium  knnna,  i likhet  med  hvad  som  ej 
sallan  eger  rum  vid  den  aknta  led-renmatismen,  bli  sate 
for  sjnkliga  fenomen. 

De  medicinska  forfattarna  hylla  i detta  hiinseende 
vidt  skilda  asigter.  Galenus  pastar,  att  plenriter  knnna 
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yppa  sig  efter  rodsot.  Baker  sager,  att  ”mer  an  ett  exem- 
pel  visar,  att  en  genom  opium  ocli  andra  adstringerande 
model  ofullstandigt  behandlad  dysenteri  ofvergatt  till  pleu- 
ritis”.  Stoll  (1.  c.,  p.  54)  namner  ’’scbmerzliafter  Seiten- 
stich”  som  en  foljd  af  rodsot.  ”Hier  zog  sicli  namlich”, 
sager  ban  pa  ett  annat  stalle,  ”der  Pluss  anf  das  Brustfell 
Oder  anf  die  Eippenmuskeln”.  En  liknande  asigt  framstal- 
ler  Haupp,  och  Eisenmann  (1.  c.,  p.  368)  pastar,  att  rodsoten 
dels  kan  kasta  sig  pa  pleura  ock  astadkomma  en  akut 
"Hydrotkorax”,  dels  pa  kjertat  ock  gifva  anledning  till 
”Endo-  Epi-  ock  Pericarditis  und  der  Hydrocardia”.  Han 
yttrar  tillika,  att  vid  denna  dysenteria  reumatica  ”ist 
das  Herz  sekr  oft  mitafficirt”.  Vogt  pastar  likaledes, 
att  pericarditis  kan  upptrada  som  komplication  vid  rod- 
sot, men  tillagger  ”aber  selten”.  Trousseau  omtalar  ”des 
douleurs  pleuritiques  ou  simplement  pleurodyniques”  som 
sjukliga  foreteelser  vid  rodsot.  Volkmann  framkaller  lik- 
val  plem'itens  ock  perikarditens  stora  sallsyntket  vid  de 
ledsjukdomar,  som  yttra  sig  vid  rodsot,  skarlakansfeber, 
difteri  o.  s.  v.,  ock  anser,  att  dessa  ledalfektioner  i syn- 
nerket  kari  pa  ett  anmarkningsvardt  satt  skilja  sig , fran 
den  akuta  led-reumatismen.  Moriz  Gauster  kar  iakttagit 
foljande  fall,  der  saval  en  pericarditis  som  en  pleuritis  yp- 
pade  sig  vid  ett  dysenteriskt  ledlidande: 

En  21-arig  ’’Militar-Urlauber”,  som  en  langre  tid  lidit  af  tarmka- 
tarr,  insjuknade  i en  valdsam  rodsot,  som  fortgick  under  4 veckors 
tid.  Harunder  sokte  ban  ej  lakarehjelp,  utan  behandlade  sig  sjelf  sa 
godt  sig  gora  lat.  Eodsoten  ofvergick  i en  kronisk  tarmkatarr,  som 
fortfor  bela  vintern.  Eorst  i borjan  af  mars  intradde  forbattring;  men 
nu  insjuknade  ban  i en  akut  led-reumatism,  for  bvilken  ban  forst  ef- 
ter 6 veckors  forlopp  ocb  sedan  lidandet  antagit  en  kronisk  karaktor 
sokte  bot.  ”Icb  fand  damals”,  sager  Gauster,  ”ein  geringes  Perikardial- 
und  ein  massiges  linksseitiges  Pleura-Exsudat  mit  Broncbialkatarrh  als 
Komplikation”.  Efter  hvad  den  sjuke  sjelf  berattade,  bade  sjelfva  led- 
reumatismen,  efter  att  under  baftig  feber,  stark  bjertklapjming  samt 
andnod  ba  genomvandrat  ”alle  Gelenke”.  slutligen  fixerat  sig  i b8,da 
fotlederna,  bogra  knaleden  ocb  venstra  bandleden.  Eedan  under  fch'sta 
veckau  af  denna  sjukdom  bade  diarreet  fullstiindigt  fbrsvunnit.  Eorst 
efter  3 manaders  forlopp  var  den  sjuke  ater  frisk. 
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KuaUter  nieddelar  temligeu  utforligt  ett  likiiande  fall 
(se  sid.  40  i denna  af handling),  som  slutade  dodligt. 
EicnnoRST  menar,  att  den  dysenteriska  reumatismen 
stundom  (’’mitnnter”)  komplicerar  sig  med  ett  hjertlidande, 
ocli  Berenger-Feraud  framkastar  en  liknande  asigt  och 
ineddelar  derjemte  ett  fall  af  reumatism  efter  rodsot,  iakt- 
taget  a Martinique,  hvarnnder  han  observerade  ’’quelques 
phenomenes  du  cote  du  coeur’h  — Alla  aterstaende  for- 
fattare,  afven  de  aldra  nyaste,  som  skrifvit  ofver  detta 
iimne,  anse  deremot,  att  hvarken  pleura  eller  hjertats 
serosa  hinnor  pa  nagot  satt  sjukligt  afficieras  vid  den 
dysenteriska  reumatismen.  Huette  hyllar  saledes  denna 
mening.  Orlowski  bar  i intet  fall  sett  hjertkomplika- 
tion.  Qoinquaud  (1.  c.,  p.  659)  sager  med  bestamdhet: 
”La  dysenterie  avec  lesions  articulaires  ne  donne  pas  lieu 
a des  lesions  des  sereuses  cardiaques  on  pleurales”.  Pa 
liknande  satt  yttrar  sig  Tetu,  Gtaldemar  och  Pialho. 
Starcke  sager,  att  vid  de  af  honom  iakttagna  fallen  sak- 
nades  stadse  endocarditis  eller  annan  hjertkomplikation,  och 
han  tillagger,  att  sa  vidt  hans  litteraturkannedom  strac- 
ker  sig,  synes  ej  heller  sadan  komplikation  vara  omtalad. 

Mina  egna  iakttagelser  ofverensstamma  fullstandigt 
med  sist  namda  forfattares.  Hvad  forst  sjelfva  pleura 
betraffar,  sa  har  jag  aldrig  observerat  denna  inllam- 
merad,  ehuru  min  uppinilrksamhet  standigt  varit  rig- 
tad  at  detta  hall.  Jag  har  deremot  upprepade  gan- 
ger sett  andra  sjukdomar  hos  lungan  uppsta  efter  rod- 
sot,  sarskildt  lungkatarrer,  och  i ett  par  fall  erinrar 
jag  mig,  att  dessa  varit  af  temligen  svar  beskaffenhet. 
Huruvida  har  endast  forelag  ett  tillfalligt  sammantrilf- 
fande,  eller  om  rodsoten  afven  i detta  hilnseende  varit 
af  kausalt  inflytande,  tillater  jag  mig  ej  afgora.  'Plere 
forfattare,  sasom  Stoll,  Vogt,  Trousseau  m.  11.,  ha  tidt 
och  ofta  iakttagit  dylika  katarrer  vid  rodsot.  — Vid 
den  dysenteriska  reumatismen  har  jag  vidare  aldrig 
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observerat  nagon  affektion  af  bjertat.  Atskilliga  af 
mina  patienter,  sarskildt  sadana,  som  efter  rodsot  lidit 
af  reumatism  i en  eller  annan  form,  ha  en  langre 
tid  efter  sedan  delta  sednare  lidande  upphort,  ja, 
ett  par  personer  flere  ar  derefter,  npprepade  ganger  blif- 
vit  af  mig  undersokta,  utan  att  jag  dervid  upptackt  na- 
gon hjertsjnkdom.  Jag  bar  dereinot  observerat  en  patient, 
en  10-arig  gosse,  som  sedan  en  langre  tid  tillbaka  led 
af  ett  svarare  bjertlidande  (insufficientia  et  stenosis  valv. 
mitralis),  insjukna  i en  temligen  allvarlig  rodsot,  utan  att 
bjertbdandet  derunder  i nagon  markbar  man  forvarrades. 

Ofvan  namda  bada  fall  af  dysenterisk  reumatism, 
det  ena  meddeladt  af  Gauster,  det  andra  af  Keautee,  aro, 
sa  vidt  jag  vet,  de  enda  inom  den  medicinska  litteraturen 
meddelade,  vid  bvilka  saval  en  plenritis  som  en  pericar- 
ditis blifvit  med  bestaindbet  diagnosticerade.  Dock  skulle 
afven  bar,  da  intet  af  fallen  kommit  till  sektion,  ett  tvif- 
vel  betraffande  diagnosens  riktigbet  kunna  framkastas. 
Andra  forfattares  pastaende,  betraffande  forekomsten  af  dessa 
lidanden,  synas  ej  bvila  pa  nagon  saker  grund.  Eisenmann 
t.  ex.,  som  pastar,  att  bjertat  vid  den  s.  k.  reumatiska  rod- 
soten  ofta  afficieras,  meddelar  ej  en  enda  observation  sa- 
som  bevis  for  denna  asigt.  I sin  ofvan  citerade  gradualaf- 
bandling  meddelar  Gai-demae  foljande  fall  af  ledaffektion 
vid  rodsot,  bamtadt  fran  ” Dublin  Quarterly  Journal  of 
Med.  Sc.”  T.  A.,  bvarvid  ett  perikardiallidande  forefans: 

En  29-arig  kvinna,  som  fatt  ett  aterfall  af  rodsot.  tick  fjerde  da- 
gen  efter  insjuknandet  en  haftig  frosskakning,  atfoljd  af  ymnig  svett- 
ning.  Tre  dagar  derefter  borjade  hon  klaga  ofver  oinhet  och  vark  i liogra 
knaleden  samt  venstra  armbagsleden.  Under  delirier,  dyspnoe,  ytterst 
bastig  puls,  instalde  sig  kort  derefter  en  ny  frosskakning.  Ikterisk 
fargning  af  linden  uppkom.  Dysenterien  fortfor  allt  jomt.  Ofvan  namda 
leder  svullnade,  blefvo  beta  ocb  nagot  roda,  bvarjemte  afven  venstra 
stortans  pbalango-metatarsalled  borjade  bli  svullen.  Smiirta  uiipstod  i 
venstra  sidan,  motsvarande  7 ocb  8 intercostalrummen.  Tungan  blef 
rod  ocb  torr.  Tanderna  fuliginost  bolagda.  Den  sjuka  afled  pa  sjunde  da- 
gen  efter  forsta  frosskakningen.  Vid  likoppningen  iakttogos.  forutoin 
en  ulcerativ  colitis,  en  varsamling  mellan  dura  mater  ocb  bogra  os 
mastoideus  utefter  sinus  lateralis,  ”en  viss  iniingd  gulaktigt.  flytande 
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(’mal  li6’)  var  i lijertsacken,  hvars  blacl  voro  sate  for  en  grenig  kiirl- 
iiijektion”,  en  pnoumoni  i venstra  lungans  nedre  lob  samt  slutligen 
teniligon  riklig  varsamling  i ofvan  namda  afficierade  ledgangar. 

Ehuru  Galdemar  anfor  delta  fall  som  ett  exempel 
pa  en  sa  kallad  dysenterisk  reumatism,  kan  jag  for  min 
del  endast  betrakta  det  som  ett  fall  af  pyamisk  infek- 
tion,  livarfor  ock  den  hjertaffektion,  som  vid  sektionen 
blifvit  pavisad,  ej  ar  af  den  art,  som  bar  ar  foremal 
for  afhandling. 

Utan  att  derfor  med  bestamdhet,  i likbet  med  Qotn- 
Q0AND,  Tetu  ocb  andra,  vilja  forneka  en  pleurits,  en  endo- 
eller  perikardits  fbrekomst  vid  den  dysenteriska  renma- 
tismen,  anser  jag  dock,  saval  pa  grund  af  mina  studier 
af  den  bitborande  medicinska  literaturen  som  pa  grund  af 
egna  iakttagelser,  att  dessa  lidanden  barvid  bora  till  den 
storsta  sallsyntbet. 

Redan  i denna  af  handlings  inledning  bar  jag  fram- 
ballit,  att  jag  vid  rodsotepidemierna  i Malmo,  samtidigt 
med  ofvan  anforda  reumatiska  fenomen,  iakttagit  mer  el- 
ler  mindre  baftiga  bgoninfiammationer.  Det  framgar  nog- 
samt  af  litteraturofversigten,  att  jag  ej  varit  ensam  om 
en  sadan  observation. 

Manga  lakare  ba  pa  skilda  tider  gjort  liknande  iakt- 
tagelser. Sa  vidt  jag  kan  finna,  ar  emellertid  Eecole  Saxo- 
NiA  (Frcelectiones.  Part.  2,  cag).  J20,  § 8.  Ref.  hos  Fouquet^ 
1.  c.,  p.  20)  den  forste,  som  anfor  ett  sadant  lidande  vid 
rodsot.  Han  meddelar  salunda,  att  ban  botat  tvenne  sjuk- 
domsfall,  det  bna  en  oftalmi,  det  andra  en  artikular  reu- 
matism, bvilka  bada  lidanden  framkommit  vid  en  rodsot, 
som  belt  plotsligt  genom  ett  dietfel  blifvit  bammad  i sin 
utveckling.  Strack  berattar,  att  en  doktor  "Weidner  sett 
uppkomma  bos  en  man,  som  lidit  af  rodsot  ocb  blifvit  be- 
bandlad  med  adstringerande  medel,  en  ogoninflammation 
ocb  en  stor  svulst,  som  tilltappte  ogat.  Weidner  gaf  bo- 
nom  ’’purgans  pbarmacum”;  rodsotartade  uttomningar  in- 
stalde  sig,  ocb  saval  ogoninflammationen  som  svulsten  for- 
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svann.  Tissot  uppgifver  afven  ”des  maux  de  j^eux”  sa- 
som  foljder  af  felaktigt  behandlad  rodsot,.  Zimmrrmann 
bestyrker  denna  Tissot’s  erfarenhet,  dock  utan  atfc  med- 
dela,  att  ban  sjelf  gjort  liknande  observationer.  Mursinna 
uppgifver,  att  ban  sett  ett  dylikt  lidande  bos  nagra 
under  sardeles  belsovidriga  forballanden  vardade  rodsot- 
sjuka.  ”Aucb  waren”,  sager  ban,  ”bey  diesen  die  Augen 
triibe,  bey  einigen  scbarlacbrotb”.  Pauli  sag  vid  ett  till- 
falle  ’’Angenentziindung  nnd  Gicbt”  folja  pa  rodsot.  Des- 
GENETTES,  som  i Egypten  sett  rodsoten  upprepade  ganger 
komplicera  sig  med  en  oftalmi,  i synnerbet  da  rodsotuttom- 
ningarna  blifvit  pa  ett  eller  annat  satt  bammade,  antar 
emellertid  denna  oftalmi  vara  den  samma  som  den  endemi- 
ska,  s.  k.  egyptiska  ogonsjnkan,  en  villomening,  som  afven 
Ludvig  Prank  hyser.  Denne  sednare  forfattare  sager  sig  ba 
iakttagit  ogoninflammationer  saval  under  rodsoten  som  efter 
den  samma,  sedan  denna  sjukdom  blifvit  fiillstandigt  botad, 
men  ban  inser  ej  sammanbanget  inellan  dessa  bada  lidanden. 
For  bonom  ar  det  endast  ’’opbtbalmia  segyptiaca”,  som  till- 
fMligtvis  komplicerat  rodsoten.  Atskilliga  af  de  med  Haupp 
samtida  lakarna  ba  afven  observerat  vid  ofvan  anforda 
rodsotepidemi  i AVilrttemberg  sadana  ogonlidanden.  Sa 
sag  Dietrich  upprepade  ganger  jemte  led-reumatismer  af- 
ven ’’Entziindung  der  Conjunctiva”,  likasa  Palmer  ocb 
Fohr  ’’rbenmatiscbe  Opbtalmien”;  v.  Elander  ocb  v.  Heim 
observerade  ofta,  jemte  akut  ledsmarta,  ’’rbenmatiscbe  Au- 
gen-Entztindungen”,  likasa  v.  Beuttenmuller  ’’Blepbaropb- 
talmien”  samt  slutligen  Aeele  vid  samma  tillfalle  ”opb- 
'tbalmien”.  Eisenmann  ansag, ' att  rodsoten  afven  kimde 
kasta  sig  pa  ogonen  ’’unter  den  Erscbeinimgen  von 
Opbtbalmie”.  Witowsky,  som  likaledes  observerat  ogon- 
sjukdomars  upptradande  vid  rodsot,  silger,  att  dessa 
yttra  sig  som  en  mer  eller  mindre  baftig  inflammation 
bos  bindebinnan  i forening  med  riklig  tarsekretion,  Ijus- 
0®^  smarta  i ogontrakten,  bvarvid  ock  i nagra 
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fall  visat  sig  en  grumling  af  sjelfva  liornliinnan.  Denna 
’’I’heumatiscli-katarrlialisclie”  inflammation  var,  pastar  Wi- 
TOWSKY,  stnndom  ganska  envis.  Eiqlee  sag  under  sitt 
vistande  i Tiirkiet  ’’die  verschiedensten,  entzundlicken 
Angenleiden”  i forening  med  rodsot.  Vogt  sager,  att 
man  ofta,  saval  under  den  period  da  rodsoten  ar  stadd 
i aftagande  som  under  sjelfva  konvalescensen,  ofverraskas 
af  en  bindehinneinflammation  i ettdera  eller  begge  ogo- 
nen,  hvilken  inflammation  lifligt  erinrar  om  ogoninflam- 
mationen  vid  gonorre.  Den  ar  emellertid  af  godartad 
natur  och  tar  efter  6 — 8 dagar  ett  gynsamt  forlopp. 
Behier  ocb  Hardy  tala,  ehuru  belt  flyktigt,  om  ’’I’oph- 
tlialmie  purulente  d’Egypte”  som  en  eftersjukdom  vid  rod- 
sot.  — Krauter  ar  dock  den  forfattare,  som  bast  iaktta- 
git  dessa  ogonafifektioner.  I sitt  atskilliga  ganger  forut 
citerade-  arbete  ”C/e6er  einige  Nachlcranlcheiten  der  Ruhr‘S , 
skildrar  ban  en  liten  rodsotepidemi,  bvarvid  ban  bos 
16  ^ af  de  fran  rodsot  tillfrisknade  observerat  artiku- 

lara  bdanden  samt  bos  10  ogonaifektioner,  yttrande 
sig  som  en  mer  eller  mindre  baftig  konjunktivit.  Detta 
sednare  lidande,  som  forekom  bos  5 personer  af  de  8, 
som  ledo  af  artikular  reumatism,  yttrade  sig  alltid 
samtidigt  med  sjelfva  ledgangslidandet  samt  bade  i at- 
minstone  tva  fall  stor  likbet  med  en  speciflk  blennorre, 
nemligen  med  den  egyptisKa  ogonsjukan.  Bindebinnan 
var  starkt  inflammerad  ocb  bildade  en  betydlig  cbe- 
motisk  svullnad  kring  sjelfva  bornhinnan.  Slutligen 
ba  Beranger  Feradd  ocb  Four  (Marbacb)  likaledes  gjort 
bitborande  iakttagelser. 

Afven  i vart  land  bar  denna  ogonaffektion  vid  rod- 
sot ej  blifvit  oanmarkt.  Sa  observerade  Gr2eve  under 
en  rodsotepidemi,  jemte  svullnader  i ledgangarna,  ’’in- 
flammation af  conjunctiva”  ocb  Sroldberg  (se  J.  A.  G. 
Bergman,  1.  c.,  p.  69)  sag  under  liknande  forballanden 
afven  ’’ophtbalmier”. 
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Sjelf  liar  jag,  som  forut  blifvit  anmarkt,  ofta  iakt- 
tagit  dessa  lidanden.  Vid  ofvan  anforda  44  observatio- 
ner  ba  i ej  mindre  an  20  fall,  saledes  i 45,5  ogonaf- 
fektioner  forekommit.  I 7 fall  (Obs.  XVII,  XXII,  XXIV, 
XXVI,  XXVII,  XXVIII,  XXXVIII)  bar  nastan  uteslii- 
tande  delta  lidande  framtradt  som  foljdsjukdom  vid  rod- 
soten,  i 12  fall  (Obs.  I,  IH,  XVI,  XVIH,  XXV,  XXXIH, 
XXXV,  XXXVI,  XL,  XLI,  XLII,  XLIV)  bar  denna 
sjnkdom  tillika  yppat  sig  i forening  med  andra  reumati- 
ska  fenomen,  sasom  artriter  ocb  neuralgier.  I Obs.  II 
visade  sig  denna  oftalmi  sainman  med  andra  sjukliga 
yttringar  sasom  erysipelas  ocb  parotitis  samt  framtradde, 
under  pagaende  rodsot,  2 dagar  innan  den  sjnke  abed. 
I 9 faU  (Obs.  I,  lU,  XVI,  XVIII,  XXV,  XXXV, 
XLI,  XLII,  XLIV)  bar  konjunktiviten  upptradt  sam- 
tidigt  med^  reumatiska  fenomen  i ledgangarna.  I Obs. 
XXXIII  ocb  XXXVI  anfores,  att  vark  ocb  svullnad  i 
lederna  yppade  sig  ”ett  par  dagar  efter”  ogonlidandet. 
I Obs.  XVIII  meddelas,  att  bindebinneinflammationen  vi- 
sade sig  den  atta  dagar  derefter  eller  den  fram- 

tradde artriten,  ocb  i obs.  XL  anfores  likaledes,  att  se- 
dan ogonen  redan  den  borjat.inflammeras,  upptradde 

den  vark  ocb  svullnad  i bada  knalederna. 

Denna  ogonsjukdom  bar  alltid  yttrat  sig  som  en 
mer  eller  mindre  baftig  inflammation  bos  bindeb innan. 
Mina  observationer  sta  barvid  i temligen  noga  ofverens- 
stammelse  med  den  nyss  anforde  Krauter’s.  Liksom 
denne  bar  jag  ej  sallan  iakttagit  en  betydlig  svullnad 
bos  bindebinnan.  I Obs.  II  anfores,  att  den  sjnke 
bade  ”en  betydlig  konjunktivit  med  stor  ljusskyggbet 
ocb  sparsam  sekretion  af  en  purulent  vatska.  Bada  ogo- 
nens  bindebinnor,  synnerligen  dock  det  bogra  .ogats,  voro 
saviil  a ogonlocken  som  a globen  starkt  svalda  ocb  bil- 
dade  kring  bornbinnan  en  bog  vail  (cbemosis)”.  En 
foga  afvikande  skildring  lemnas  i Obs.  XLII,  nemligen: 
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”bada  ogonens  bindeliiniior,  framfor  allt  dock  defc  liogra 
bgats,  aro  starkt  inllamnierade  sanit  genom  betydlig  in- 
filtration af  den  subkonjunktivala  bindvafven  svalda  och 
afsondrande  en  sero-purulent  vatska  i teinligen  ymnig 
mangd.  Pat.  sager,  att  ora  niorgnarna  aro  ogonen  hop- 
klibbade,  sa  att  de  endast  med  svarigbet  och  efter  flitig 
baddning  med  ljumt  vatten  kunna  oppnas”.  Dessa  citat 
, visa  tillrackligt,  att  likheten  med  Keauter’s  beskrifning 
ar  sardeles  iogonfallande. 

Ehuru  konjunktiviten  stnndom  kunde  vara  temligen  lin- 
drig,  framtradde  den  dock  i de  fiesta  fall  under  ganska  haf- 
tiga  infiammationssymptom.  I 14  af  ofvan  namda  20  fall 
finnes  saledes  anmarkt,  att  denna  konjunktivit  var  sardeles 
stark,  och  4 ganger  angifves  tillika  bindehinnan  sa  svald, 
att  den  bildade  en  vail  (chemosis)  kring  hornhinnan.  I en- 
dast 4 fall  beskrifves  infiammationen  som  lindrig.  I 2 fall 
ar  graden  af  infiammationen  ej  omtalad.  Ljusskygghet  fore- 
kom  vid  detta  lidande  visserligen  alltid,  dock  var  denna  i 
de  fiesta  fall  ej  sa  synnerligt  framtradande.  Endast  i Obs. 
XL  finnes  anmarkt,  att  ’’IjusskyggheteD  var  sa  betydlig, 
att  pat.  ej  kunde  frivilligt  oppna  ogonen”.  Sasom  sar- 
deles karakteristiskt  for  denna  ogonsjukdom  ar,  enligt 
min  asigt,  den  intensivt,  difiust  roda  och  svalda  conjunc- 
tiva bulbi,  som  redan  pa  afstand  drar  till  sig  nppmark- 
samheten.  MuRsiNisrA’s  anmarkning,  att  ogonen  hos  nagra 
rodsotsjnka  voro  ”scharlachroth”,  synes  mig  ock  derfor  gan- 
ska traffande.  Sekretet  var  i allmanhet  sparsamt  och  af 
mer  eller  mindre  purulent  beskaffenhet.  Svedan  och  var- 
ken  i ogonen  voro  i allmanhet  ej  svara,  dock  kunde  de 
stnndom  vara  sardeles  plagsamma.  Sa  var  forhallandet  med 
den  sjuke,  som  omtalas  i Obs.  XLIV.  Denne  klagade 
ofta  ofver  ”svara,  skarande  plagor”  i ettdera  ogat.  Utan 
att  vilja  forneka,  att  grumliug  af  hornhinnan,  sasom  Wr- 
TowsKY  omnamt,  kan  vid  detta  lidande  forekomma,  liar 
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jag  for  min  del  dock  alltid  iakttagifc  denna  hinna  klar 
ooh  genomskinlig. 

Krauter  meddelar,  att  i 4 fall  af  5 yfctrade  sig  in- 
flammationen  samtidigt  ocli  lika  starkt  a bada  ogonen, 
endast  i ett  fall  ffamtradde  deu  forst  och  tillika  haftigast 
i hogra  ogat.  Inflammationen  var  saledes  alltid  dubbel- 
sidig.  Afven  i detta  hanseende  ofverensstamma  mina 
iakttagelser.  Med  undantag  af  Obs.  XL,  der  det  finnes 
anmarkt,  att  konjunktiviten  forst  angrep  venstra  ogat  och 
sedan  foljande  dag  det  hogra,  samt  Obs.  XLII,  der  det  an- 
fores,  att  lidandet  forst  iippstod  i det  hogra,  yttrade  sig 
affektionen  alltid  nngefar  samtidigt  a bada  ogonen.  I Obs. 
XXXVI  anfores  dock,  att  vid  en  recidiverande  of£almi  an- 
greps  endast  hogra  ogat.  Hvad  inflammationens  intensitet 
angar,  sa  var  den  i de  aldra  fiesta  fall  temligen  lika  a bada 
ogonen;  endast  i 3 fall  (Obs.  II,  III,  XLIV)  meddelas,  att 
konjunktiviten  var  starkare  i det  ena  ogat  an  i det  andra. 

Hvad  denna  ogonaffektions  forhallande  till  den  dy- 
senteriska  reumatismen  betraffar,  sa  anser  jag,  att  detta 
ogonlidande,  i synnerhet  pa  grand  deraf  att  det  sa  ofta 
upptrader  samman  ined  andra  S.  k.  reumatiska  sjukdo- 
mar,  sasoni  artriter  m.  fl.,  endast  ar  att  betrakta  som 
en  ny  lokal  yttring  af  denna  renmatism.  Liksom  saledes 
denna  reumatism  afficierar  en  ledgang,  en  nerv  eller  en 
muskel,  angriper  den  i detta  fall  ogonen  och  framkallar 
der  alia  fenomen  af  en  konjunktivit.  Henna  ogonin- 
flammation  ar  saledes  ej  en  tillfallig  komplikation  till  den 
dysenteriska  reumatismen,  utan  ett  _ nytt  symptom  af  detta 
sednare  lidande.  Att  detta  afven  ar  atskilliga  andra  for- 
fattares  mening,  framgar  bland  annat  af  de  benamningar 
de  gifvit  denna  inflammation.  Sa  talar  Palmer  (se  Haupp, 
1.  c.)  harvid  om  ’’rheumatische  Ophtalmien”,  v.  Plamder 
och  V.  Heim  (se  Haupp,  1.  c.)  om  ’’rheumatische  Augeii- 
entziindungen”  och  Witowsky  kallar  denna  inflamma- 
tion ”eine  rheumatisch-katarrhalische”.  Pa  grand  af  of- 
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van  staende  anser  jag  ock  derfore  delta  ogonlidande  sta  i 
sainma  forliallande  till  den  dysenteriska  reumatismen,  som 
den  ej  du’ekt  ofverforda  ogonafFektionen  vid  gonorreen 
star  till  det  vid  delta  sednare  lidande  upptradande  ren- 
matiska  onda. 


Jag  vill  till  sist  har  afven  egna  nagra  ord  at  de 
vid  den  dysenteriska  reumatismen  forekommande  mera 
all  manna  symptom  sasom  feher  ocli  i sammankang  der- 
med  framtradande  fenomen  sasom  frossbrytning,  svettning, 
bristande  matlust  o.  s.  v. 

Atskilliga  medicinska  forfattare  ha  afven  i delta  han- 
seende  lemnat  mer  eller  mindre  varderika  npplysningar. 
Sa  pastar  Maeco  Akensidb,  att  den  reumatiska  smar- 
tan  icke  foregas  af  ’’nagon  rysning  ocb  icke  ledsagas  af 
nagon  feber”.  Vogt  meddelar  deremot,  att  ett  akut  npp- 
tradande  af  ledaffektionen  vid  rodsot  alltid  atfoljes  af 
feber  samt  icke  sallan  af  ymnig  svettning  ”mit  Friesel- 
bildnng”.  Hdette,  som  iakttagit  10  fall  af  led-reumatism 
vid  rodsot,  har  deremot  endast  i ett  fall,  betrafifande  en 
48-arig  bonde,  observerat  feber.  Denna  feber  var  dock 
barvid  atfoljd  af  delirier,  som  varade  48  timmar.  Gae- 
STER,  som  beskrifvit  4 bitborande  fall,  bar  vid  dessa  all- 
tid iakttagit  mer  eller  mindre  baffcig  feber.  I 2 fall  ut- 
brot  sjukdomen  ”unter  Frosteln”,  ocb  i ett  fall  y tirade  sig 
afven  temligen  ymnig  svettning.  Krauter,  som  lem- 
nat en  mera  ntforlig  skildring  af  8 fall  af  rodsot-reuina- 
tism,  sager,  att  febern  barvid  var  ringa  eller  mattlig,  ocb 
om  femte  fallet  sager  ban  uttryckligen : ’’Fieber  war  nicbt 
vorhanden”.  Denne  forfattare  bar  deremot  alltid  iaktta- 
git ymnig  svettning,  afven  da,  sasom  i nyss  namda  fall, 
feber  ej  egde  rum.  Betraffande  tredje  fallet  (en  38-arig 
kvinna),  anfor  forfattaren  foljande  allmanna  symptom: 
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”Den  sjuka  hade  mattlig  feber  och  erfor  de  haftigaste 
smarter  i de  inflammerade  ledgangarna  samt  lag  alltjemt 
i stark  svettning,  hvarpa  snart  foljde  en  besvarlig  suda- 
mina-eruption.  I sjukdomens  forsta  veckor  var  pulsen 
ofver  lOOj  matlusten  ringa,  urinen  starkt  sur  och  ”satu- 
rirt  gefarht”;  i lidandets  sednare  period  ohserverades  der- 
emot  ingen  feber.  Benagenhet  for  svettning  egde  rum 
under  sjukdomens  hela  forlopp.  Oelowski  bar  likale- 
des  observerat  saval  feber  som  svettning,  ehuru  i lin- 
driar  erad.  Racmund,  som  i de  fiesta  fall  sett  allmanna 
tillstandet  endast  obetydligt  rubbadt,  meddelar  dock  om 
sitt  femte  sjukdomsfall,  att  febern  var  haftig  samt  for- 
enad  med  torst,  att  matlusten  saknades,  afvensa  somnen. 
Quinquaud  (1.  c.,  p.  652)  lemnar  en  fran  de  ofriga  forfat- 
tarna  nagot  afvikande  skildring,  i det  ban  sager : ”Febern 
yttrar  sig  sasom  vid  en  lindrig  akut  sjukdom.  Den 
sjuke  erfar  sma  frysningar  snarare  an  en  verkb'g  fross- 
brytning,  ban  kanner  ett  allmant  illamaende  och  obe- 
stamda  smarter  bar  och  der  i musklerna,  ofta  lokalise- 
rade  i landregionen.  Torsten  ar  bar  vid  ganska  lifiig. 
Patienten  bar  derjemte  benagenhet  for  ackel,  eburu  en- 
dast i sallsynta  fall  bar  vid  krakningar  uppsta.  Pulsen 
ar  80 — 90,  och  temperaturen  i rectum  stiger  till  38  och 
39°  C.  Sa  snart  de  artikulara  fenomenen  visa  sig,  faller 
febern,  eburu  det  allrfianna  illamaendet  ocb  frysningarna 
fortfara”.  Tetu  pastar  sig  deremot  bvarken  ba  sett  fe- 
ber eller  svettning.  I det  af  Starckb  meddelade  fallet  fore- 
kom  temligen  hog  feber,  38,9°  0.  pa  morgonen,  39,6°  C. 
pa  kvallen.  Tungan  var  barkig,  sprucken  samt  mork- 
rod;  torsten  lifiig;  ansigtet  rodt.  Den  sjuke  erfor  buf- 
vudvark,  bade  orolig  somn  samt  ’’mussitirenden  Deli- 
rien”.  Hermann  Eichhorst  sager,  att  liksom  vid  den  van- 
liga  led-reumatismen  sa  forekommer  ock  vid  detta  ledli- 
dande  mer  eller  mindre  ymnig  svettning.  Berenobr-Fe- 
RADD  iakttog  bos  sin  patient  a Martinique  feber.  Slutli- 
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s:en  sa^er  Fialtio,  efter  atfc  lia  medclelat  om  delta  lidande, 
att  febern  ilr  mattlig  ocli  att  profusa  svettningar  saknas, 
”enfin  les  symptomes  generaux  sent  presque  toujours  mils”. 

Att  under  en  pagaende  epidemi,  i sj'^nnerhet  under 
en  sa  elakartad  som  den  i Malmo  1882,  gora  tempera- 
turmatningar  a de  sjnka  ar,  utanfor  sjukbuset  ocli  i den 
enskilda  praktiken,  om  ej  belt  och  ballet  omojligt,  dock 
fbrenadt  med  sardeles  stora  svarigheter  ocb  mycken  tid- 
spillan.  Mina  egna  iakttagelser  aro  derfor,  i likbet  med 
foregaende  forfattares,  i delta  banseende  bristfalliga.  Be- 
stammandet  af  normala  eller  abnorma  varmeforballanden 
bos  de  sjnka,  det  vill  saga  konstaterandet  af  till-  eller 
franvaron  af  feber,  bar  vid  delta  reumatiska  lidande  na- 
stan  uteslutande  blifvit  gjordt  i ofverensstammelse  med 
det  varmeintryck  min  band  emottagit  fran  de  sjukas  bud. 
Endast  i ett  sjukdomsfall,  nemligen  Obs.  XLIV,  bar  jag 
ett  par  ganger  med  termometer  gjort  iakttagelser. 

Pa  delta  salt  bar  jag  saledes  endast  i nagra  fa 
fall  af  reumatism  efter  rodsot  observerat  feber.  I 
Obs.  I,  VI,  XIV  ocb  XLIV  finnes  anfordt,  att  delta 
lidande  var  fbrenadt  med  feber.  Uttrycken  ”obetyd- 
lig”  ocb  ’’nagon”  tyda  emellertid  pa,  att  denna  feber  va- 
rit  af  lindrig  beskaffenbet.  I Obs.  XLIV  ba  tvenne 
sarskilda  ganger,  kl.  4 ocb  kl.  6 e.  m.,  gjorts  med 
termometer  matningar  i axelbalan,  ocb  bar  dervid  den 
observerade  varfnegraden  bada  gangerna  varit  38,4"  0. 
Dock  ar  barvid  att  marka,  att  den  sjnke  bada  gan- 
garna  strax  fbrut  intagit  ej  obetydligt  med  salicylsy- 
radt  natron.  I Obs.  XXXIV,  XXXVI  ocb  XXXVIII 
finnes  anmarkt,  att  den  sjnke  led  af  ’’allmant  illamaende”, 
att  ban  kande  sig  ’’ruskig  i kroppen”,  att  ban  ”magrade 
samt  ej  bade  synnerlig  matlust”.  Det'  ar  att  antaga,  att 
dessa  fenomen  afven  i dessa  fall  bade  sin  orsak  i narva- 
ron  af  mer  eller  mindre  stark  feber.  Vi  kunna  val  derfor 
antaga,  att  vid  ofvan  namda  44  fall  feber  atminstone  i 
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7 fall  eller  i ungefar  16  ^ varit  langre  eller  kortare  tid 
for  handen,  ekuru  dock  deiina  feber  aldrig  varit  anmark- 
ningsvardt  haftig.  Endast  i tvenne  fall,  eller  i Obs.  I 
ocli  XIV,  finnes  anmarkt,  att  sjukdomen  inleddes  med 
ningar"^  i ryggen.  I 6 sjukdomsfall,  nembgen  Obs.  VI, 
xxn,  XXXV,  XXXVI,  XXXVIII  och  XLIV,  an- 
fores,  att  de  sjuka  plagades  af  nagon  svettning;  i de  2 
sista  observationerna  anmarkes  tillika,  att  derma  svettning 
i ena  fallet  var  ”ymnig”,  i andra  fallet  ’’stark”.  De  sam- 
tidigt  begagnade  varma  baden  eller  det  intagna  salicyl- 
syrade  natronet,  kunna  dock,  bvad  svettningen  betraffar, 
bafva  varit  af  inflytande.  Pul  sen  bar  ej,  afven  i de  med 
feber  forenade  fallen,  varit  synnerligen  paskyndad.  TJri- 
nen  bar  ej,  i de  fall  den  blifvit  nndersokt,  visat  nagra 
anmarkningsvardt  abnorma  egenskaper.  I de  fiesta  fallen 
bar  matlusten  varit  god.  Endast  da  feber  iakttagits,  bar 
benagenbeten  for  foda  varit  ringa.  Den  sdmnlosliet^  som 
en  ocb  annan  gang  besvarat  de  sjuka,  bar  bufvndsak- 
ligen  berott  pa  de  baftiga  smarter,  som  yttrat  sig  i de 
afficierade  ledgangarna. 

Med  anledning  af  ofvan  anforda,  egna  iakttagelser,  an- 
ser  jag,  att  dessa  lidanden  i de  aldra  fiesta  fall  forlopa  belt 
ocb  ballet  apyretiskt,  samt  att,  da  feber  framtrader,  denna 
oftast  ar  af  lindi’ig  karakter.  Sadana  fall  som  en  Huet- 
te’s  ocb  en  Stabcke’s,  vid  bvilka  observerats  ej  blott  en 
baftig  feber,  utan  en  feber  forenad  med . mer  eller  mindre 
valdsamma  delirier,  anser  jag  bora  till  de  storsta  sall- 
syntbeterna.  Endast  sallan  inledes  detta  lidande  med 
frysningar.  Oftast  ntvecklar  sig  denna  sjnkdom,  ntan  att 
nagon  egentlig  svettning  eger  rum,  ocb  nar  denna  okado 
verksambet  bos  svettkortlarna  yj>par  sig,  ar  den  i I’e- 
gel  foga  lifiig.  Krautee  bar,  som  vi  sett,  gjort  i detta 
banseende  motsatta  iakttaeelser. 

En  sadan  hlodfattigdom,  som  man  mistan  alltid  ser 
utveckla  sig  vid  den  vanliga  akuta  led-renmatismen, 
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iakttager  man  ej  i nagon  namnvard  grad  vid  delta  li- 
dande.  Nllr  en  sadan  kimnat  sparas,  torde  man  snarare 
bora  anse  den  foregangna  rodsoten  an  den  reumatiska 
affektionen  som  verkande  orsak  bartill. 


rraintradande,  utveckling  ocli  forlopp. 

De  fiesta  forfattare  ofverensstamma,  livad  tiden  for 
delta  lidandes  frandrdclande  betraffar,  deri,  att  det  vanli- 
gen  yttrar  sig,  da  sjelfva  rodsoten  ar  stadd  i aftagande 
eller  under  konvalescensen.  Sa  sag  Hippoceatbs  ledgangs- 
aflfektioner  visa  sig,  da  rodsoten  pa  ett  eller  annat  salt 
biimmades  i sin  utveckling.  Liknande  iakttagelser  gjorde 
Tissot,  ZimmermanjSt  m.  fl.  Akenside  framhaller,  att  den  reu- 
matiska smartan  ej  brukar  upptrada  forr,  an  lidandet  i 
tarmen  upphort.  Vid  de  bada  fall,  som  TIiomas  meddelar, 
foljde  reumatismen  i ena  fallet  12  timmar  efter  rodsotens 
ippphorande  ocb.  i det  andra  5 dagar  derefter,  under  hvilka 
dagar  den  sjuke  gatt  tippe,  sysslande  med  sitt  arbete.  Haupf 
fann  likaledes  reumatismen  yttra  sig,  sedan  rodsoten  kelt 
plotsligt  uppbort.  Beaot  sag  40  personer,  hvilka,  utan 
att  vara  fullstandigt  aterstalda  fran  rodsot,  egnat  sig  at 
faltarbete,  ’’efter  nagra  dagar”  insjukna  i knaledslidande. 
WiTowsKT  sager  likval,  att  reumatismen,  ehuru  den  vanli- 
gen  anses  tillhora  rodsotens  eftersjukdomar,  dock  visar  sig 
icke  sallan  saval  i rodsotens  borjan  som  under  forloppet  af 
densamma.  Vogt  deremot  pastar,  att  reumatismen  oftast 
utbryter,  da  rodsoten  befinner  sig  i aftagande  eller  ock 
under  sjelfva  konvalescensen.  Huettb  sager  sig  visser- 
ligen  aldrig  ha  iakttagit  artritiska  symptom  fore  andra 
veckan  af  sjelfva  rodsoten,  men  nagot  langre  ned  i sin 
beaktansviirda  afhandling  pastar  han,  att  artriten  kan 
framtrada  under  dysenteriens  hela  forlopp,  ehuru  den  i 
de  fiesta  fall  yttrar  sig  dels  da  rbdsoten  ar  stadd  i af- 

9 


130 


tagande,  d.  v.  s.  da  afforingarna  bli  mindre  talrika  utau 
atfc  dock  fullstandigt  uppbora,  dels  under  sjelfva  konvale- 
scensen.  Ja,  afven  da  den  sjnke  blifvit  fullstandigt  bo- 
tad  for  rodsotlidandet,  ar  ban  dock  ej  skyddad  for  reu- 
matismen.  I ett  fall  (Obs.  VII)  bade  Huette,  en  inanad 
efter  rodsotens  fullstandiga  uppborande,  sett  artriter  upp- 
komma.  Gaustee  sag  "die  wandernde  Gelenksgicbt” 
framtrada  bos  3 personer,  ”soin  nyss  genomgatt  en  svar 
rodsot,  men  bvilka  annu  ej  voro  fullstandigt  friska”. 
Krautee  meddelar,  att  vid  bans  fyra  forsta  fall  yppade 
sig  reumatismen  ”nagra  dagar”  efter  rodsotens  uppbo- 
rande, vid  femte  fallet  ”nagra  veckor”  derefter,^  saint  att 
vid  de  aterstaende'  tre  fallen  en  langre  tid,  ja  anda  till  4 
manader,  lag  emellan  de  blodblandade  aiforingarnas  for- 
svinnande  ocb  framtradandet  af  ledgangs-  ocb  iigonlidan- 
det.  Orlowski  sag  i alia  sina  fall  forst  rodsoten  aftaga 
ocb  sedan  de  reumatiska  foreteelserna  yppa  sig.  Rap- 
MUND  pastar,  att  ledlidandet,  i ofverensstammelse  med 
bans  iakttagelser,  upptrader  under  sjelfva  konvalescen- 
sen  efter  rodsot.  Eburu  Quinquand  meddelat  ett  fall 
(Obs.  IV),  vid  bvilket  artritiska  fenomen  visade  sig  re- 
dan pa  andra  dagen,  sedan  rodsoten  borjat  utveckla  sig, 
pastar  ban  dock,  att  ”den  artikulara  manifestationen 
foretradesvis  yppar  sig  under  konvalescensen”.  Tetu 
ater  sager,  att  det  artikulara  lidandet  framtrader  an- 
tingen  under  sjelfva  dysenteriens  forlopp,  eller  ock  vid 
denna  sjukdoms  aftagande,  ja  den  visar  sig  till  ocb  med 
langre  eller  kortare  tid  efter  sedan  rodsoten  belt  ocb 
ballet  uppbort.  Starcke  meddelar,  att  detta  reumatiska 
lidande  framfor  allt  angriper  de  rodsotsjuka,  som  aro 
stadda  i full  konvalescens.  Senator  yttrar,  att  den 
polyartikulara  affektionen  visar  sig  vid  rodsoten  efter 
konvalescensen,  da  de  sjuka  ater  ba  borjat  egna  sig  at 
sina  vanliga  sysselsattningar,  ocb  bvarvid  de  pa  sin  bojd 
lida  af  nagon  viss  kraftlosbet.  Eichhorst  sager,  att  ar- 
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triten  i regel  uppfcrader  i andra  veckan  af  rodsoten,  da 
tarinaflektionen  ar  stadd  i lakuing.  Fialho  pastar,  att  li- 
dandet  i ledgangarna  visserligen  kan  yttra  sig  under  liela 
rodsotens  forlopp,  men  vanligen  framtrader  det  mot  an- 
dra veckan,  da  afforingarna  aro  stadda  i affcagande,  eller 
ock  da  de  sjuka  intrada  i konvalescensen. 

Bland  varfc  lands  medioinska  forfattare  finnas  nagra, 
som  lemnat  liknande  meddelanden.  Sa  pastar  Back,  att 
rodsotsjnke,  ”som  gatt  igenom”,  ofta  blefvo  utsatta  for 
”svullnad  i lederna”;  afven  sa  berattar  Wettergren  (se  Mag- 
nus Huss,  1.  c.),  att  atskilliga  personer,  som  baft  rodsot 
ocli  lyckligen  genomgatt  denna  sjnkdom,  ’’sedermera  fatt 
renmatiska  lidanden  ....  stundom  med  fnllkomligt  frisk 
tarmkanal,  stundom  ock  under  fortfarande  yttringar  af 
lidande  iiti  densamma”.  Gtrjeve  anfor,  att  reumatiska  an- 
svallningar  i lederna  ocb  mflammationer  i konjunktiva 
yppade  sig  under  koiivalescensen  efter  rodsot.  Atskilliga 
andra  svenska  lakare,  sasom  Edling,  Caspersson,  Skold- 
BERG  m.  fl.  (se  A.  Gr.  Bergman,  1.  c.,  sid.  69)  ba  ’’efter 
rodsot”  iakttagit  reumatiska  fenomen. 

Den  erfarenbet  jag  sjelf  genom  egna  iakttagelser 
vunnit  afviker  i ingen  man  fran  de  fiesta  ofvan  anforda 
forfattares,  nemligen  att  det  reumatiska  lidandet  oftast 
utbryter  under  konvalescensen  efter  rodsot.  For  att  emel- 
lertid  fa  en  klarare  inblick  i detta  egendomliga  forbal- 
lande  bar  jag  uppgjort  omstaende  Tabell  6,  som  utvisar 
tiden  for  de  reumatiska  affektionernas  upptradande  vid 
mina  ofvan  meddelade  44  rodsotfall. 


I 


Anm.  Obs.  XXIII  lemnar  ej  nagon  upplysning  om  tiden,  nar  reumatismen  under  konvalescensen  visade  si; 
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Af  clenua  tabellariska  ofver,sigfc  framgar,  att  defc 
reumatiska  lidandet  endast  i 2 fall  visat  sig  medan 
rodsoten  annu  pagick;  lios  de  aterstaende  42  fallen  har 
det  deremot  framtradt  under  sjelfva  konvalescensen,  da 
uttomuingarna  ater  anfcagit  en  fnllkomligt  facal  beskaf- 
fenhet.  Af  dessa  42  sjukdomsfall  bar  i 14  fall  ren- 
matisinen  intralfat  redan  under  forsta  veckan  effcer  rod- 
sotens  nppborande,  i 7 fall  under  andra  veckan,  i 14  fall 
under  tredje  veckan  ocb  i ej  inindre  an  6 fall  visade  sig 
delta  lidande  forst  under  fjerde  veckan  efter  tillfrisknandet 
frail  rodsot.  I medeltal  ha,  vid  mina  observationer,  12  eller 
noga  raknadt  11,7  dagar  forliutit  efter  riidsotens  nppborande, 
innan  den  reumatiska  afFektionen  yttrat  sig.  I de  2 fall, 
vid  bvilka  reumatismen  framtradt  redan,  da  nttommningarna 
iinnu  bade  fullstandigt  sin  rodsotartade  karakter,  d.  v.  s. 
medan  de  annu  voro  slemmiga  ocb  blodblandade  samt  for- 
enade  med  tenesmer  ocb  knip,  visade  sig  delta  lidande  i 
ena  fallet  (Obs.  II)  pa  45  dygnet  efter  rodsotens  borjan,  ocb 
i det  andra  fallet  (Obs.  XXV)  pa  22  dygnet.  Htjette 
har,  som  nyss  iiamdt,  aldrig  observerat  artritiska  fenomen 
fore  rodsotens  andra  vecka.  Quinquaud’s  fall,  vid  bvilket 
ledaffektioner  forekommo  redan  pa  andra  dagen  efter  in- 
sjuknandet  i rodsot,  ar  derfor  enligt  min  asigt  en  sar- 
deles  sallsynt  sjukdomsyttring.  I tvenne  fall  (Obs.  XVIII 
ocb  XLI)  fortforo  afforingarna  saval  medan  det  reumatiska 
lidandet  annu  pagick  som  till  ocb  med  nagon  tid  der- 
efter  att  vara  tunna,  eburu  facala,  3- — 4 ggr  dagbgen 
ocb  i det  sednare  fallet  till  ocb  med  att  vara  rikligt 
slemblandade. 

For  den  reumatiska  affektionens  vidare  utvech- 
linfj^  eller  bur  den  angriper  ledgangar  ocb  ogon,  musk- 
ier ocb  nerver,  anser  jag  mig  ba  alldeles  tillrackligt  i 
det  fiiregaende  redogjort  for  att  nu  ater  bebofva  derom 
orda.  Har  anser  jag  dock  vara  ratta  platsen'  nagot  nar- 
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mare  framhalla  en  egenskap,  hvarigenom  denna  reuma- 
tism  pa  ett  markbart  satt  skiljer  sig  fran  den  vanliga 
akuta  led-reumatismen.  Reumatismen  vid  rodsot  visar 
nemligen  en  rimja  rdrligJietj  d.  v.  s.  den  foreter  foga 
benagenket  att  forflytta  sig  fran  en  del  af  organismen 
till  en  annan. 

Atskilliga  forfattare  ha  forut  fastat  uppmarksam- 
het  vid  detta  forhallande.  Sa  sager  Stoll  (1.  c.,  p. 
64):  ”manchmal  blieb  dieser  Flnss  an  irgendeinem  Orte 
festsitzend”.  Delioux  db  Savigxac  pastar,  att  tlnxio- 
nen  till  lederna  ar  sardeles  ihardig  (’’plus  persistautes”). 
Orlowski  anfor  som  en  vigtig  egenskap  bos  den  dy- 
senteriska  reumatismen  dels  dess  ringa  benagenket  att 
sa  att  saga  mangfaldiga  sig,  dels  dess  envisket  att 
stanna  kvar  i de-  ledgangar,  den  en  gang  aificierat. 
Quinquato  synes  vilja  uttrycka  nagot  liknande,  da  kan 
sager,  att  artropatierna  vid  rodsoten  utveokla  sig  pa  ett 
kroniskt  satt,  ock  att  de  ofta  fixera  sig  antingen  genast  eller 
under  lidandets  forlopp  i en  enda  ledgang.  Tetu  pa- 
star afven,  att  man  vid  detta  lidande  aldrig  observerat 
dessa  forflyttningar,  denna  rorligket,  som  ar  ett  sa  an- 
markningsvardt  drag  kos  den  vanliga  artikulara  reuma- 
tismen. Denna  affektion  ar  salunda,  framkaller  kan  till 
slut,  i vasentlig  grad  subakut.  ’’Till  denna  sjukdomens 
karakteristik  kor  ock”,  sager  Staecke,  ”att  man  ej  obser- 
verar  ett  kringfarande  eller  sa  att  saga  koppande  af  li- 
dandet  fran  en  led  till  en  annan,  utan  stadse  forblir  den 
ursprungligen  angripna  leden  sjuk,  afven  under  det  att 
nya  ledgangar  afficieras”.  Fulho  yttrar  sig  nastan  or- 
dagrant  pa  samma  satt  som  Tetu. 

Liknande  iakttagelser  kar  afven  jag  ofta  varit  i till- 
falle  att  gora.  Min  Observation  XIX  ar  ett  fall  bland 
manga.  Ifragavarande  sjuka,  som  tillfrisknat  fran  rod- 
sot,  men  dock  pa  grund  af  kraftlosket  fortfarit  att  kalla 
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sixugen,  insjuknade  anyo  i slufcet  af  September  1882  med 
vark  ocli  stark  svullnad  af  kna-  och  fotleder.  Efter  na^ra 

O 

dagar  yttrade  sig  tillika  samma  lidaiide  i bada  handle- 
derna.  Sjukdomen  var  envis.  Det  drojde  lange,  innan  pa- 
tienten  kunde  lemna  sangen.  Annu  den  9 november  voro 
kualederna  starkt  svullna.  Forst  i sliitet  af  samma  ma- 
nad  kunde  bon  stiga  upp;  dock  fortforo  sistnamda  leder 
att  vara  styfva.  Har  forefinnes  saledes  en  anmark- 
ningsvard  brist  pa  rorligbet  bos  lidandet.  I allmanbet 
bar  jag  iaktiagit,  att  nar  denna  sjukdom  slagit  sig  ned  i 
en  ledgang  samt  der  framkallat  mer  eller  mindre  svulst, 
drojer  det  vanligen  lange  innan  denna  led  atervinner  sin 
normala  beskaffenbet.  Andra  leder  kunna  visserligen  un- 
der tiden  angripas,  men  de  sjukliga  fenomenen  i den  forst 
afficierade  minskas  dock  ej  i nagon  namnvard  grad.  Detta 
den  dysenteriska  reumatismens  satt  att  yttra  sig  fram- 
trader  i synnerbet,  som  ock  af  andra  forfattare  blifvit 
framballet,  da  lidandet  afficierar  ledgangarna.  Den  dy- 
senteriska oftalmien  deremot  ar  i allmanbet  mera  flyktig; 
ena  dagen  framtrader  den  sardeles  baftigt,  andra  dagen 
ar  den  knappast  markbar.  De  dysenteriska  muskel-  ocb 
nervaffektionerna  synas,  bvad  deras  rorligbet  betraffar, 
sta  mbit  emellan  dessa  bada  ytterligbeter. 

Af  bvad  som  nyss  blifvit  sagdt,  far  jag  en  osokt 
anledning  att  afven  namna  nagra  ord  om  detta  bdandets 
varalctigliet. 

Bra.un  sag  i alia  sina  fall  saval  svulst  som  smarta 
forsvinna  efter  10 — 12  dagar,  eburu  de  sjuka  dock 
ainiu  nagon  tid  derefter  fortforo  att  klaga  ofver  na- 
gon styfbet  vid  gaendet.  Om  den  reumatiska  afifektio- 
nen  af  ogonen  anmarker  Witowsky,  att  den  i manga 
fall  var  sardeles  hardnackad.  Vogt  fraruballer,  att  da 
lidandet  afficierat  synovialmembranen,  samt  da  det  fram- 
kallat mer  eller  mindre  exsudat,  ar  det  vanligen  ”un- 
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gemein  hartiiackig” . Under  langa  manader  linka  de"sjuka 
omkring  med  rester  af  exsudafc  i ock  omkring  den  an- 
gripna  ledgangen,  ja  manga,  pastar  denne  forfattare,  be- 
halla  derefter  for  alltid  en  viss  styfliet  bos  leden  saint 
erfara  deri  tidtals  smarter,  isynnerbet  vid  vaderleksvex- 
lingar.  Ogonsjukdomen  liar  Vogt  dereniot  sett  forsvinna 
efter  6 — 8 dagars  beliandling.  Huette  sager,  att  ti- 
den,  under  bvilken  denna  artrit  forloper,  kan  variera 
mellan  nagra  dagar  ocb  flere  manader.  Enligt  denne  for- 
fattares  observationer  ba  i medeltal  sex  veckor  forflutit, 
innan  fullstandigt  tillfrisknande  egt  rum.  G-auster’s  an- 
dra,  tredje  ocb  fjerde  fall  forlopte  under  8 — 14  da- 
gar; bans  forsta  fall  atergick  till  belsa  efter  3 vec- 
kors  forlopp.  Vid  det  femte  fallet  fortgick  deremot  af- 
fektionen  i bela  3 manader.  I likbet  med  Vogt  observe- 
rade  afven  Keauter,  att  i de  fiesta  fall  ogonlidandet  efter 
ungefiir  en  veckas  tid  ofvergick  till  belsa.  Sjukdomen  i 
lederna  utvecklade  sig  deremot  som  vanligt  mera  laug- 
samt,  ocb  i atskilliga  fall  sag  denne  forfattare  tva  till  fiere 
manader  forfiyta,  innan  de  sjuka  kunde  aterga  till  sitt 
arbete.  KRA.tiTER’s  femte  fall  ar  dock  ett  exempel  pa,  att 
artropatierna  afven  kunna  bastigt  forsvinna.  I detta  fall 
bade  nemligen  de  angripna  lederna  redan  efter  8 da- 
gar atertagit  sin  normala  beskafienbet  Oblowski  bar, 
som  redan  ar  anfordt,  meddelat  4 fall  af  rodsotreuma- 
tism.  I de  tre  forsta  observationerna  kunde  de  sjuka 
forklaras  friska  efter  1 — 2 manaders  forlopp,  ocb  i det 
fjerde  fallet  forsvann  lidandet  redan  efter  20  dagar. 
Liknande  iakttagelser  gjorde  Uapmund.  Quinquaxd  sa- 
ger, att  eburu  de  sjuke  i de  fiesta  fall  kunde  ga  ef- 
ter 3 veckor  eller  en  manad,  sa  fortforo  dock  smartorna  i 
ledei’na  i vissa  fall  temligen  lang  tid  derefter.  Teto 
pastar,  att  denna  reumatisms  varaktighet  varierar  mel- 
lan 14  dagar  ocb  fiera  manader.  Eichhoest  sager, 
att  sjukdomen  foidoper  under  en  tid  af  4 — 6 vec- 
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kor.  Slufcligen  anmarker  Fialiio,  att  delta  lidaude,  som 
stimdoni  kan  vara  temligeii  flyktigt,  dock  i regel  varar 
flere  veckor,  ja  till  och  med  manader. 

Af  den  erfarenket  jag  sjelf  betraffande  delta  forhal- 
laude  fOrvarfvat  framgar,  att  den  tid  den  dysenteriska 
reuinatismen  i livarje  sarskildt  fall  tager  i ansprak,  d. 
V.  s.  tiden  raknad  fran  sjnkdomens  forsta  upptradande 
till  dess  fbrsvinnande,  ar  synnerligen  vexlande.  Delta 
beror  i ej  ringa  grad  pa  hvilka  delar  af  organismen 
denna  renmatism  foretradesvis  afficierar.  Under  det  att 
saledes  lidandet  i ogonen  i allmanhet  haft  en  jemforelsevis 
kort  varaktighet,  har  ater  ledaffektionen  i de  aldra  fiesta 
fall  dragit  sardeles  langt  ut  pa  tiden. 

I Tabell  7 a nasta  sida  har  jag  saminanstalt  33  fall, 
hamtade  fran  mina  forut  anforda  4.4  Obs.,  och  ordnat 
dessa  efter  den  tidslangd,  som  renmatismen,  oafsedt  dess 
beskaffenhet,  i hvarje  sarskildt  fall  varat.  I Obs.  V,  IX, 
XVI,  XXI,  XXIII,  XXIX,  XXXI,  XXXIII,  XXXIX 
och  XLIII  angifves  ej  tiden,  da  de  sjuka  tillfrisknat. 
Jag  har  saledes  ej  kimnat  i denna  tabell  medtaga 
dessa  fall.  Enar  den  i Obs.  II  anforde  sjuke,  pa  grund 
af  tarmlidandets  allvarliga  beskaffenhet,  afled  just  da 
den  reumatiska  affektionen,  i delta  fall  konjunktiviten, 
natt  sin  hojdpunkt,  har  jag  ej  heller  ansett  mig  bora  i 
denna  tabell  uppstalla  delta  fall., 

Varaktigheten  ar  beraknad  fran  den  dag  den  sjuke 
forst  erfor  ett  eller  annat  symptom  af  rodsotreumatism 
till  den  dag,  da  han  kunde  aterga  till  sitt  arbete. 

Vid  granskning  af  Tabell  7 a omstaende  sida  finna 
vi,  att  rodsotreumatismens  varaktighet  vexlat  sardeles 
betydligt.  Under  det  att  den  i ett  fall  varat  endast  2 
dagar,  har  den  i ett  annat  fall  plagat  den  sjuke  i anda 
till  128  dagar.  I medeltal  har  enligt  denna  tabell  var- 
aktigheten for  delta  lidande  i allmanhet,  d.  v.  s.  vare 
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sig  det  afficierat  ledgangai'  eller  ogon,  muskier  eller  ner- 
ver,  varit  35  dagar. 


Tabell  7. 


Antalet 

dagar. 

Observatiouer. 

Sumtna 

fall. 

2 

XXVI 

1 

7 

XX,  XXIV,  XXXVUI 

3 

8 

XXVII,  XXVIll 

2 

10 

VII,  VIII 

2 

12 

XV,  XVII 

2 

14 

X,  XII,  XXX,  XXXV 

4 

17 

XLI ■ 

1 

25 

XVIII 

1 

26 

XIV 

1 

27 

XL 

1 

29 

XXXII 

1 

30 

I,  XXV 

2 

35 

IV,  XXII 

2 

53 

XLIV 

1 

54 

XLII 

1 

55 

XXXVI 

1 

60 

VI,  XIII,  XIX 

3 

81 

Ill 

1 

104 

XXXIV 

1 

109 

XI 

1 

128 

XXXVI 

1 

Suruma 

33 

Jag  vill  iiu  afven  narmare  undersoka,  hur  lange  or- 
ganismens  oKka  delar  — ledgangar,  muskier,  ogon  o. 
s-  V.  — varit  af  denna  sjukdom  angripna. 

I Tabell  8 meddelas  den  clysenterislca  artritens  var- 
alitiyliet  for  25  olika  fall.  Af  denna  tabell  finna  vi, 
att  det  lagsta  antalet  dagar  en  ledafifektion  varat  bar 
utgjort  7,  bvilket  egt  rum  i ett  fall;  det  hogsta  bar, 
likaledes  i ett  fall,  utgjort  128.  I 13  fall,  saledes  i 
mer  an  50  “/y,  bar  den  artritiska  affektionen  baft  en 

varaktigbet  af  en  rnanad  ocb  derutofver,  i 3 fall  ofver 
3 manader.  I medeltal  bar  bdandet  i ledgangarne  baft 
en  tillvaro  af  42,7  dagar.  Detta  tal  ofverensstammer. 
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som  vi  se,  temligen  iioga  med  Huettb’s  ofvaii  anforda 
inedeltal  eller  G veckor. 


Tabell  8. 


Antalet 

dagar. 

Observationer. 

Summa. 

7 

XX 

1 

10 

VIII 

1 

12 

XV 

1 

14 

X,  XII,  XXX,  XXXV 

4 

17 

XLI 

1 

25 

XVIII 

1 

26 

XIV 

L 

27 

XL 

1 

29 

XXXII 

1 

30 

I,  XXV 

2 

35 

IV 

1 

53 

XLIV 

1 

54 

XIJI 

1 

55 

XXXVI 

1 

60 

VI,  XIII,  XIX 

3 

81 

Ill 

1 

104 

XXXIV 

1 

109 

XI 

1 

128 

XXXVII 

. 1 

Snmma 

25 

Man  skulle  kunna  forledas  tro,  att  ju  flere  ledgan- 
gar,  som  i ett  fall  angripas  af  lidandet,  desto  langre  tid 
skulle  den  sjuke  bekofva  for  helsans  atervinnande,  men 
sa  bar  ej  varit  forliallandet.  Jag  bar  tvart  om  ej  sal- 
lan  iakttagit  fall,  vid  bvilka  endast  ett  fatal  leder  ob- 
serverats  sjuka  ocb  som  dock  haft  ett  sardeles  envist 
forlopp.  Sa  t.  ex.  voro  i Obs.  Ill  endast  bada  knale- 
derna  afficierade,  ocb  dock  drojde  det  bela  81  dagar  in- 
nan  den  sjuke  kunde  aterga  till  sitt  arbete,  ja  i Obs.  XI 
med  endast  tvenne  angripna  leder,  nemligen  venstra  kna- 
och  fotleden,  kunde  den  sjuke  forst  efter  109  dagar  for- 
klaras  frisk.  I allmanbet  kan  man  emellertid  saga,  att 
ju  valdsamrnare  ledinllammationen  upptrader,  d.  v.  s. 
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ju  liaffcigare  smartan  ocli  omlieten,  ju  betj’-dligare  ut- 
gjutuingen  i den  angripna  leden  yppar  sig,  desto  lan- 
gre  tid  beliofver  ock  denna  led  for  att  atertaga  sin  nor- 
mala  beskaffenliet. 

Oni  den  vid  rodsofcreumatismeu  upptradande  musJcd- 
afeldionens  varaldighct  bar  jag  endast  fa  ord  att  saga. 
Enaf  jag,  om  jag  bortser  fran  musklerna  i landregionen, 
soin  i vissa  fall  befunnits  sjukligt  afficierade  ocb  bvilka 
da  gifvit  uppbof  till  den  fornt  omtalade  egendomliga  land- 
varken,  endast  2 ganger  (Obs.  XXIX,  XXXIV)  iakt- 
tagit  ett  djdikt  lidande,  ar  min  erfarenhet  betraffande 
denna  muskelsjukdoms  varaktighet  ringa.  Dock  synes 
mig  reuiaatismen  i dessa  delar  ha  ett  jemforelsevis  kort- 
varigt  forlopp.  I Obs.  XXXIV  forsvann  saledes  smar- 
tan och  omlieten  i vadmusklerna  efter  en  vecka. 

Annu  obetydligare  ar  mitt  vetande  rorande  denna 
sjukdoms  varalctigliet  i senslddor  och  slemsdclcar.  Endast 
en  gang  (Obs.  XLIV)  bar  jag  iakttagit  nagra  fenomen, 
som  jag  tolkat  sasom  en  bitborande  affektion,  nemligen 
som  en  inflammation  af  slemsacken  mellan  bogra  Acbil- 
les-senan  ocb  tuberositas  os.  calcanei.  Detta  lidande  for- 
svann efter  10  dagar. 

Hvad  nerverna  angar,  sa  bar  jag,  som  namdt  ar, 
i 4 fall  af  dysenterisk  reumatism  (Obs.  VII,  VIII, 
XXIX,  XLIV)  sett  nervus  iscliiadicus  vara  mer  eller 
mindre  sjukligt  angripen.  I 3 af  dessa  observationer 
finnes  antecknadt,  bur  lange  detta  lidande  fortgatt.  I 
Obs.  VII  ocb  VIII  voro  de  sjuka  efter  10  dagars  forlopp 
befriade  fran  sitt  lidande;  i obs.  XLIV  drojde  det  emel- 
lertid  i 27  dagar,  innan  nervaffektionen  uppborde. 

Vid  denna  rodsotreumatisra  bar  jag,  som  fbrut  ar 
omtaladt,  sardeles  ofta  iakttagit  bgonUdandcny  ocb  jag  bar 
studerat  denna  sjukdoms  forlopp  fran  dess  forsta  framtra- 
dande  till  dess  fullstandiga  forsvinnande.  Angaende 
denna  affektions  varaktighet  kan  jag  derfor  lemna  mera 
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noggranna  uppgifter.  I foljando  Tabell  9 liar  jag  sam- 
maustillt  18  fall  af  ogoniiitlammation,  orcluade  efter  ti- 
den  for  deras  varaktigliefc. 


Tabell  9. 


Antalet 

dagar. 

Observationer. 

Summa 

fall. 

Konjunktiviter  utan 
fdrbindelse  med 
artriter. 

Koujimktiviter  i 
forb'indelse  med 
artriter. 

2 

XXVI 

1 

3 

I,  XXV,  XXXV 

3 

5 

XXXVI 

1 

7 

XXIV,  XXXVIII 

XXXVI,  XL 

4 

8 

XXVII,  XXVIII 

XVIII 

3 

12 

XVII 

5? 

1 

14 

XLI 

1 

35 

XXII 

1 

40 

XLIV 

1 

54 

XLII 

1 

81 

n 

III 

1 

Summa 

18 

Anm.  I denna  tabell  linnes  obs.  XXXVI  anford  pa  2 sarskilda 
stallen,  enar  i borjan  af  delta  fall,  samtidigt  med  artritiska  fenomen, 
uppkom  en  konjunktivit,  som  dock  fullstiindigt  forsvann  efter  6 dagar, 
men  sedermera,  mer  an  en  manad  derefter,  nppstod  ett  recidiv  a bogra 
ogat,  hvilket  recidiv  fortgick  i ungefar  7 dagar. 

Af  Tabell  9 framgar,  att  den  kortaste  tid  ett  ogon- 
lidande  varat  bar  varit  2 dagar,  den  langsta  81  dagar. 
112  fall,  saledes  i 66,6  ”/o  af  alia  bar  anforda  fall,  bar 
konjunktiviten  endast  beboft  8 dagar  for  att  belt  ocb 
ballet  forsvinna.  I medeltal  bar  lidandet  baft  en  varak- 
tigbet  af  16,8  dagar  eller  foga  nier  an  tredjedelen  af  den 
tid  den  dysenteriska  artriten  i medeltal  varat. 

I 7 af  ofvan  namda  18  fall  ha,  sasom  Tabell  9 ntvi- 
*sar,  inga  andra  symptom  af  rodsotreumatism  visat  sig  an 
denna  oftalmi;  i de  aterstaende  11.  fallen,  ba  tillika  fram- 
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tradt  andra  fenomen,  framfor  allt  artropaiier.  En  blick 
pa  demia  tabell  lar  oss  emellerfcid,  att  denna  ogonsjuk- 
dom  haft  en  betydligt  kortare  varaktighet,  da  den  fram- 
tradt  ensam,  an  da  den  yttrat  sig  samman  med  andra 
reumatiska  affektioner,  sarskildt  af  ledgangarna.  I forra 
fallet  bar  den  i allmanhet  haft  en  varaktighet  af  11,2 
dagar,  i sednare  fallet  af  20,4,  — i sednare  fallet  sale- 
des  nara  nog  dnbbelt  sa  lang  tid  som  i det  forra.  Hu- 
rnvida  i detta  egendoinliga  sakforhallande,  soin  antagli- 
gen  nn  for  forsta  gangen  pa  visas,  ligger  nagonting  annat 
an  en  ren  tillfallighet,  fa  kommande  forskningar  afgora. 

Aterstar  slutligen  att  skildra  den  utgang  den  dysen- 
teriska  renmatisinen  tager,  d.  v.  s att  undersoka,  huru- 
vida  de  angripna  kroppsdelarne  fullstandigt  aterga  till 
det  normala  eller  hnruvida  hos  dem  mer  eller  mindre 
sjukliga  fenomen  langre  eller  kortare  tid  kvarsta,  samt 
vidare  undersoka  denna  renmatisins  inflytande  pa  orga- 
nismen  i dess  helhet,  hnruvida  den  nemligen  nagon  gang 
kan  vara  af  den  allvarliga  beskaffenhet,  att  den  skulle 
knnna  bidraga  till  den  sjukes  fortidiga  dod. 

Soin  vanligt  vill  jag  forst  lata  foregaende  forfattare 
aflagga  deras  vittnesbord.  Zimmermann  (1.  c.,  p.  147)  pa- 
star  visserligen,  att  manga  rodsotsjuka,  som  blifvit  be- 
handlade  af  en  ’’Thurganischer  Practicus”,  aflidit  dels  i 
vattensot  dels  i en  "entsezlichen  G-liederreissen”.  Man 
bor  dock  ej  satta  allt  for  stor  tillit  till  denna  forfattares 
ntlatande  i detta  hanseende,  enar  ban  mer  an  en  gang 
gent  emot  vissa  kolleger  lagt  i dagen  en  foga  hedrande 
hatskhet.  Lepecq  de  la  Cloture,  som  sag  den  dysente- 
riska  ledaffektionen  ofverga  i "anchyloses  dont  qnelques- 
unes  ont  snppure”,  berattar  afven,  att  doden  i vissa  fall 
foljt  pa  dessa  lidanden.  Stoll  iakttog  likaledes,  att  le-' 


')  Plusieurs  de  mes  confreres  m’ont  assiii'6  en  avoir  vu  mouru 
(juelques-uns  la  suite  de  ces  depots  abcddds  (1.  c.,  p.  745). 
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derna  vid  derma  sjukdom  stundom  blefvo  styfva,  ”zu 
aller  Bewegung  ungescliickt  und  be3aiahe  lebenslang  lialb 
verrenkt”.  Ja,  i nagra  fall  dfvergick  denna  renmatism 
efter  atskilliga  dagars  valdaam  smarta  i ’’Vereyterung”. 
Thomas  sager,  att  derma  remnatism  ar  eu  komplikation, 
”la  plus  grave  de  la  dysenterie”  ocb  anfor  dereffcer  sitt,  a 
sidan  18  i derma  af handling  meddelade,  sjnkdomsfall, 
vid  hviket  varhardar  iakttogos  ej  blott  i atskilliga  led- 
gangar,  ntan  afven  a andra  stallen  i kropTen.  Saval 
Braun’s  som  Gtauster’s  patienter  atervnnno  deremot  alia 
fnllstandigb  sin  helsa.  Krauter  observerade  hos  en  kvinna 
(det  tredje  fallet)  ett  ytterst  langsamt  forlopp  af  detta 
lidande  samt  iakttog  ett  ar  derefter  hos  denna,  sasom 
kvarstaende  rest  af  sjnkdomen,  en  ’’ankylotische  Ver- 
kriimmnng”  hos  nagra  fingrar  af  hogra  handen;  vid  ett 
annat  tillfallet,  som  fornt  har  blifvit  meddeladt,  sag 
samme  forfattare  en  patient  (det  fjerde  fallet),  som 
ailed  af  denna  renmatism.  Konjnnktiviterna  fann  Krau- 
TER  alltid  taga  ett  gyhsamt  forlopp  och  forsvinna 
ntan  att  lemna  spar  efter  sig.  Orlowski,  som  sett  alia 
sina  fall  taga  .en  lycklig  vandning,  sager,  att  ehnrn 
dessa  artiknlara  lidanden  ha  ett  langvarigt  forlopp,  sa 
ofverga  de  dock  aldrig  i det  tillstand  man  kallat  ”rhu- 
matisme  fixe”,  eller  att  denna  sjnkdom,  efter  att  ha 
afficierat  fiere  ledgangar,  sa  att  saga  koncentrerar  sig  i 
en  enda  och  der  ofvergar  slntligen  i en  ”tnmenr  blanche”. 
Rapmund  sag  alia  sina  af  rodsotreumatism  lidande  sjuka 
fullstandigt  atervinna  deras  helsa.  ”Oftast”,  sager  ock 
Qoinquand  (1.  c.,  p.  652),  ”nppkommer  en  fnllstandig 
resolution”.  Deremot  har  Korcztnski  (se  Eiciihorst:  Handb. 
d.  spec.  Path.  u.  Thcrap.  2:er.  Bd.,  j).  1047)  vid  detta 
lidande  sett  nppsta  saval  kontraktnrer  i nedre  extre- 
miteterna  som  atrofi  af  deras  musknlatnr.  ”La  termi- 
naison”,  sager  emellertid  Tetu  (1.  c.,  p.  34)  ”la  plus  ordi- 
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naire,  potir  ainsi  dire  constante,  est  la  resolution”.  I 
fullstandig  likhet  harmed  yttrar  sig  Fialho. 

Sjelf  har  jag  likaledes  alltid  sett,  att  alia  de  kropps- 
delar,  som  mer  eller  mindre  varit  afficierade  af  denna 
reumatism,  fullstandigt  atertagit  sin  normala  beskaffen- 
het.  Hvarken  i de  angripna  lederna  eller  muskleima,  ner- 
verna  eller  ogonen  har  jag,  sedan  tillborligt  lang  tid 
forflutit,  sparat  sjukliga  rester.  I alia  fall  har  en  resti- 
tutio ad  integrum  egt  rum.  Detta  atervandande  till  det 
normala  sker  forofrigt,  hvad  ledgangarna  betrafifar,  myc- 
ket  sallan  hastigt,  vanligen  forsvinner  utgjutningen  lang- 
samt  och  lang  tid  derefter,  sedan  ledgangen  atertagit  sitt 
naturliga  yttre,  iakttages  annu  i denna  mer  eller  mindre 
smarta  vid  rorelse  samt  omhet  for  tryck.  Visserligen 
anfores  i Obs.  Ill,  att  det  ena  ogats  bindehinna,  da 
den  sjuke,  en  polisbetjent,  forklarades  duglig  till  tjenst- 
goring,  annu  var  ”nagot  rod  och  inflammerad”  och  i 
Obs.  XI,  att  de  angripna  lederna,  vid  patientens  frisk- 
skrifning,  annu  voro  ”nagot  svullna,  omma  och  styfva”, 
dock  har  jag,  efter  att  sedermera  ha  atersett  dessa  mina 
bada  patienter,  ofvertygat  mig  om,  att  saval  ogat  som 
lederna  blifvit  fullstandigt  aterstalda.  Utan  att  derfor 
i nagon  man  vilja  forneka,  att  en  ankylos,  en  kontrak- 
tur  kan  blifva  en  foljd  af  denna  rodsotreumatism,  pastar 
jag  dock,  enligt  egen  vunnen  erfarenhet,  att  denna  ut- 
gang  ar  sardeles  sallsynt.  I regel  atervinna  de  angripna 
kroppsdelarna  forr  eller  sednare  sitt  normala  utseende, 
sin  normala  funktion,  leden  sin  rorlighet,  muskeln  sin 
smartfria  kontraktionsformaga  o.  s.  v. 

Sasom  vi  ha  sett,  har  en  Lepecq  de  la  Cloture,  en 
Stoll,  en  Thomas  (de  Tours)  framhallit,  att  detta  lidande 
kan  i vissa  fall  afven  gifva  anledning  till  suppuration, 
eller  hvad  Stoll  kallar  ”Vereyterung”,  i de  afficierade  led- 
gangarna. Ehuru  jag  visserligen  icke  vill  bestrida,  att 
dylikt  i salLsynta  fall  kan  vid  reumatismen  forekomma. 
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sa  anser  jag  dock,  att  man  i det  stora  flertalet  af  sadana 
fall  haft  att  gora  med  en  pyamisk  infektion,  eii  sjuk- 
dom  vidt  skild  fran  den,  som  ar  foremal  for  deuna  afhand- 
ling,  Sarskildt  de  bada  forut  citerade  fallen,  saval  det, 
som  blifvit  meddeladt  af  Thomas  (de  Tours),  rorande 
en  sjuk  jagare  vid  namn  F.  som  det  Galdemar  hamtat 
nr  Dublin  Quarterly  Journal  of  Med.  Sc.^\  anser  jag 
vara  typiska  fall  af  denna  varfeber  eller  pysemia.  Att 
sadana  fall  medfora  doden,  ar  en  naturlig  foljd  af  pya- 
miens  elakartade  natur.  Eodsotreumatismen  ar  eljest, 
hvad  dess  vada  for  organismens  lif  betraffar,  af  sardeles 
godartad  beskaffenhet.  Zimmermann  bar  visserligen,  som 
redan  ar  namdt,  pastatt,  att  manga  aliidit  i detta  lidande; 
jag  bar  dock  redan  anfort  mina  tvifvel  rorande  denne 
fbrfattares  sanningskarlek.  I den  af  mig  kanda  medi- 
cinska  litteraturen  bar  jag  ej  funnit  anfordt  mer  an  ett 
enda  fall,  nemligen  Krautbr’s,  om  bvilket  man  med  na- 
gorlunda  sakerbet  kan  pasta,  att  den  dysenteriska  reii- 
matismen  varit  dodsorsak.  Men  i detta  fall  hade  denna 
sjukdom  angripit,  utom  ryggkotornas  ledgangar  ocb  bada 
lungsackarna,  ett  sa  for  lifvet  vigtigt . organ  som  bjer- 
tat  (pericarditis).  Af  mina  44  fall  bar  visserligen  ett 
(Obs.  II)  slutat  med  dod;  men  barvid  var  ej  den  reu- 
matiska  aifektionen  (i  detta  fall  en  dubbelsidig  konjunk- 
tivit)  dodsorsak.  Den  beklagliga  ntgangen  kan  barvid 
endast  tillskrifvas  sjelfva  dysenterien  ocb  de  svara  for- 
storelser,  som  harunder  uppkommit  i den  sjukes  tarm- 
kanal. 


Patologisk  anatomi. 

Da  rodsotrenmatismen  saledes  enligt  min  erfaren- 
het  endast  ytterst  sallan  ar  af  den  allvarliga  beskaffen- 
het, att  doden  deraf  blir  en  foljd,  sa  erbjnder  sig  ej 
heller  ofta  tillfalle  att  genom  en  likoppning  iakttaga  de 

10 
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anatomiska  forandringar,  som  delta  lidande  i den  afficierade 
organismeu  framkallat.  Sa  vidt  mina  studier  stracka  sig, 
finnes  ej  inom  den  medicinska  litteraturen  nagon  dylik 
likoppning  anford,  langt  mindre  beskrifven.  Val  hafva 
saval  Thomas  (de  Tours)  som  Galdemar  meddelat  fall  af 
dysenterisk  ledakomma,  som  slutat  med  dod,  och  de 
hafva  dervid  tillika  redogjort  for  foreteelserna  post  mor- 
tem, men  dessa  fall  ha,  som  forut  blifvit  framhallet,  allt 
for  tydligt  visat  sin  pyamiska  natur,  for  att  vi  skulle 
kunna  af  de  fenomen,  dessa  sektioner  visat,  hamta  na- 
gra  lardomar  betraffande  rodsotreumatismens  patologiska 
anatomi.  Denna  ar  derfor  beklagligen  annu  nastan  belt 
och  hallet  obekant.  Ehuru  man  saledes  ej  genom  iakt- 
tagelser  gjorda  vid  likoppningar  varit  i tillfalle  till  att 
rikta  vart  vetande,  har  man  dock  pa  annat  satt,  t.  ex. 
vid  operationer  a sjuka,  som  lidit  af  rodsotreumatism, 
gjort  ron,  som  aro  varda  att  har  meddelas. 

Hvad  sjelfva  de  angripna  ledgdngarna  betralfar,  sa 
ha  sedan  lange  manga  forfattare  hyst  den  asigten,  att 
det  exsudat,  som  mer  eller  mindre  starkt  utspanner  led- 
kapseln,  ar  af  vattenaktig  eller  serbs  beskaffenhet.  Sa 
skildrar  Hauep  en  dylik  knaledsaffektion  som  en  stor, 
’Vasserigte  Geschwulst”,  Voot  sager,  att  vid  delta 
lidande  utveckla  sig  "wasserige  Ergiisse”  inom  saval  sy- 
novialmembraner  som  slemsackar.  Rapmund  anser,  att 
denna  ledakomma  har  hela  karakteren  af  en  akiit  eller 
subakut  "synovitis  serosa".  Volkmamn  (IJcher  die  ca- 
tarrlialischen  Formen  der  Gclenheiterungen.  Langenbecics 
ArcMv.  Bd.  1.  Berlin  1861)  ater  pastar,  att  utgjutningen 
i den  afficierade  leden  ar  mer  eller  mindre ' rik  pa  var- 
kroppar  och  stoder  delta  sitt  pastaende  pa  iakttagelser 
gjorda  vid  punktionen  af  en  knaledsaffektion  af  tydligen 
dysenterisk  natur.  Sjukhistorien,  som  erbjuder  atskilligt 
af  intresse,  ma  har  refereras  i korthet. 
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En  Ifi-ilris  flicka,  som  8 vockor  tillforono  haft  ett  lindrigt  anfall 
af  rodsot,  insjuknadG  i ”do  valkiinda  symptomon  af  en  akut  jiolyarti- 
kuliir  rouTnatism”.'  Saviil  hada  hand-  och  fotlederna  som  hogra  knsi- 
loden  hlofvo  aflicierado.  Pat.  erfor  smiirta  i vonstra  larets  addnktorer, 
som  tillika  hlofvo  omma  for  tryck.  Peborn,  som  i horjan  var  mattlig, 
forsvann  eftor  ott  par  dagar.  Hand-  och  fotloder  samt  ofvan  namda 
muskier  blefvo  omellortid  snart  friska.  I hogra  knaleden  doremot 
uppstod  under  loppot  af  14  dagar  tva  siirskilda  rocidiv.  Sista  gangen 
utbildade  sig  i denna  ledgang  under  svara  smartor  en  hetydlig  ut- 
gjutning.  Mot  slutet  af  tredjo  veckan  gjorde  Volkmann  a den  ansvalda 
leden  en  subkutan  punktion  och  uttomde  dervid  tva  uns  ’’eines  trliben, 
strohfarhenen,  eigenthumlich  nach  Kohl  riechenden,  dunnfliissigon  Sy- 
novia, von  welcher  unmittelhar  nach  der  Entloerung  ein  Theil  zu 
einem  schlotterigen  Paserstoifklumpen  gerann”.  Efter  nagra  timmar 
afsatte  synovian  ott  gult  purulent  sediment,  som  utgjorde  ofver  '/c 
af  hola  den  uttomda  vatskan.  Vid  mikroskoj)isk  undersokning  af 
detta  sediment  iakttogos  de  vanliga  flerkarniga  varkropparna,  utan 
tillblandning  af  epitel.  Under  anvandandet  af  komprimerande  fla- 
nellsbinda  och  ledens  inpensling  mod  jodtinktur  tillfrisknade  pationten 
fullstandigt  under  loppet  af  femte  veckan. 

Volkmann  anser  som  sannolikt,  att  vid  alia  mera 
haftiga  former  af  akut  led-reumatism,  de  ma  nu  vara  af 
reumatisk,  gonorroisk  eller  dysenterisk  natur,  finnas  i 
exsudatet  storre  eller  mindre  mangd  varkroppar.  Denna 
’’Gelenkeiterung”  kar  narmast  en  sekretorisk  (katarral) 
karakter.  Volkmann  skiljer  nemligen  mellan  tvenne  skilda 
former  af  ledsnppnration : en  ytlig,  mera  sekretorisk,  ’Vie 
sie  namentlicli  von  den  Katarrlien  der  Schleimliaute  be- 
kannt  ist”  och  en  parenkymatos,  som  angriper  djnpare 
liggande  bindvafslager  och  som  ar  forenad  med  ulceration, 
abscess-  och  granulationsbildning.  Endast  denna  sed- 
nare  form  bar  en  mera  elakartad,  mera  forstorande  ka- 
rakter. 

Da  jag  i det  foregaende  pastatt,  att  ledgangssuppu- 
ration  vid  rodsotreumatismen  endast  i sallsynta  fall  eger 
rum,  bar  jag  uteslutande  tankt  pa  denna  sednare  mera 
allvarliga  form,  som  Volkmann  kallat  den  parenkymatosa. 
Jag  tror  nemligen  icke,  att  ledgangsexsudatet  vid  detta 
lidande  ar  af  seros  beskaffenhet.  Ehuru  vi  endast  ega 
en  nndersokning,  nemligen  Volkmann’s,  som  adagalagt 
narvaron  af  varkroppar  i exsudatet,  hyllar  jag  dock  den 
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asigten,  att  dessa  varkorpuskler  i de  aldra  fiesta  fall  har- 
vid  aro  forhanden.  Jag  anser  sMedes,  att  ledgangsutgjut- 
ningen,  om  icke  alltid,  sa  atminstone  oftast,  ar  mer  eller 
mindre  purulent.  Ty  hvarfor  skulle  exsudatet  vid  den 
dysenteriska  reumatismen  i allmanhet  vara  serost  ocli 
fritt  fran  leukocyter,  da,  sasom  Senator  framhaller,  till 
och  med  den  patologiska  ledvatskan  vid  den  vanliga  po- 
lyarthritis rheumatica  acuta  alltid  innehaller  en  vexlande 
inangd  ’’Eiterkorperchen”,  och  ledutgjutningen  vid  rheu- 
matismus  gonorrhoicus,  hvilket  t.  ex.  A.  Haslond  (Con- 
tributions a la  pathogenese  du  rhumatisme-  blennorrliagiqne. 
Congres  periodique  international  des  sciences  medical es.  8:me 
session.  Copenliague  1884.  T.  III.  P.  122  et  sequ.)  nyligen 
pavisat,  alltid  ar  ruer  eller  mindre  rik  pa  varkroppar? 

Denna  pufulenta  ledutgjutning  ar  en  produkt  af  den 
infiammerade  synovialmembranen.  Hur  denna  membran 
for  ofrigt  harunder  ser  ut,  hvilka  forandringar  andra 
till  ledgangen  horande  delar  vid  detta  lidande  un- 
der ga,  fa  kommande  forskningar  afgora.  Jag  anser 
nemligen,  att  detta  infiamraatoriska  tillstand  ej  inskran- 
ker  sig  till  sjelfva  synovialmembranen,  utan  att  det,  i syn- 
nerhet  i mera  haftiga  fall,  afven  yppar  sig  i den  peri- 
synoviala  bindvafven,  ja  i ofriga  den  sjuka  ledgangen 
omgifvande  mjuka  delar,  framkallande  har  storre  eller 
mindre  grad  af  hyperami  och  odem.  Det  satt,  hvarpa 
denna  artrit  kliniskt  framtrader  och  forloper,  lemnar,  sy- 
nes  mig,  tillrackliga  stod  for  detta  antagande.  De  for- 
andringar,  som  de  ledgangen  konstituerande  delarna  un- 
derga,  kunna  dock  ej  vara  af  nagon  allvarligare  art,  ty, 
som  jag  pavisat,  ledgangen  atervinner  nastan  i regel  forr 
eller  sednare  sitt  normala  utseende  och  sin  fysiologiska 
funktion.  Atskilliga  forfattare  ha  dock  framhallit  ankylos 
som  en  fbljd  af  denna  ledgangsinfiammation.  Hum  vida 
denna  ankylos  har  sin  orsak  i intrakapsulara  adharencer 
eller  i skrumpningar  i sjelfva  ledkapseln  och  i de  denna 
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omgifvande  mjuka  clelariio,  derom  veta  vi  intet.  Ett  rikt 
fait  ligger  liilr  oppet  for  blifvaude  studier. 

Vi  sakna  likalodes  all  kunskap  om  de  patologiska 
tbrandriugar,  rodsotreumatismen  framkallar  i senskidor 
ocli  slemscickar.  Antagligen  uppstar  afven  hilr  under 
den  inflaininatoriska  retningen  ett  mer  eller  mindre  pu- 
rulent exsudat.  — Vart  vetande  ar  ej  heller  rikare  be- 
traffande  musklernas  patologiska  anatomi.  Koeczynski  bar 
visserligen  iakttagit  atrofi  hos  de  nedre  extremiteternas 
muskier,  men  detta  bar  egt  rum  vid  kontrakturer  i kna- 
lederna,  bvarfor  denna  atrofi  antagligen  framkallats  genom 
den  bvila,  bvaruti  ifragavarande  muskier  genom  affektio- 
nen  i knaleden  varit  forsatta.  — Hvilka  sjukliga  foran- 
dringar  ater  nervsystemet  vid  detta  lidande  under  gar, 
iir  for  OSS  annu  obekant.  Visserligen  ba,  som  jag  forut 
namt,  saval  Heim  ocb  Spath  som  Rampold,  vid  atskilliga 
sektioner  af  rodsotlik  under  epidemien  i Wiirttemberg 
1834,  iakttagit  inflammatoriska  exsudat  a saval  hjernans 
som  ryggmargens  yta;  dock  ba  sedermera  nyare  forfat- 
tare  bestridt  riktigbeten  af  dessa  observationer. 

Enar,  som  forut  ar  namdt,  KraDtek’s  fall,  vid  bvilket 
hjertat  ocb  lunysdckarna  voro  afficierade,  ej  kom  till  sek- 
tion,  sa  iiio  vi  likaledes  i ovissbet  om  saval  beskafienbe- 
ten  som  graden  af  de  forandringar,  fran  det  nor  mala 
tillstaudet,  dessa  kroppsdelar  bar  vid  underga. 

Icke  heller  den  dysenteriska  oftcdmien  bar  blifvit 
narmare  undersokt  post  mortem. 


Etiologi. 


Att  s.  k.  reumatiska  affektioner  i ledgangar,  nerver 
och  muskier  o.  s.  v.  kunna  framtrada  under  och  efter 
rodsoten,  bor  val  numera  anses  som  sakert  adagalagdt. 
Den  mangd  dylika  observationer , jag  hamtat  fran  aldre 
och  nyare  forfattare,  afven  som  det  ej  ringa  antal  egna 
iakttagelser,  jag  anfort,  visa,  att  dessa  lidanden  ganska  ofta 
atfolja  den  dysenteriska  processen. 

Manga  forfattare,  som  tydligen  mindre  noggrant 
studerat  hithorande  litteratur,  ha  emellertid  pasta tt,  att 
dessa  sjukdomar  endast  mera  sallan  yppa  sig.  Sa  sager 
Dblioux  de  Savignac;  ”elle  est  general ement  rare”.  Huette 
kallar  lidandet  ”une  affection  peu  frequente”,  och  Gau- 
STER  framhaller,  att  sammantraffandet  af  led-reumatism 
och  rodsot  hor  till  den  aldra  storsta  sallsynthet.  Bar- 
RALLiER  yttrar  likaledes,  att  det  ar  ”une  complication  tres 
rare”.  Vogt  deremot  sager  i sin  af  mig  ofta  citerade 
af  handling : ”Es  haben  alle  Beobachter  der  Ruhr  die  Hau- 
figkeit  der  Verbindung  derselben  mit  dem  Bheumatis- 
mus  schier  in  alien  seinen  Gestaltungen  erwahnt”. 

Jag  vill  emellertid  har  meddela . nagra  tal,  som  visa, 
hur  ofta  detta  reumatiska  lidande  forekommit  vid  olika 
rbdsotepidemier.  Bland  297  rodsotsjuka,  som  Heim  (se 
Hauep,  1.  c.)  behandlade  ,a  ett  militarsjukhus,  observerade 
denne  forfattare  6 fall  af  ”Gliederweh”,  d.  v.  s.  2 
Krauter  sag  under  en  rodsotepidemi,  vid  hvilken  60 
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persouor  iiisjulmade,  8 ellor  13,3  “/q  lida  af  ledalfektio- 
iier  ocli  ogonakoinmor.  Ravmund  iakttog  under  en  lik- 
nande  epidenii  6 fall  af  reuniatism  bland  400  rodsot- 
sjuka,  saledes  ej  mer  an  1,5  ®/o-  Staecke  deremot  ob- 
serverade  bland  98  rodsotsjuka  6 fall  af  led-reumatism 
eller  mer  an  6 Under  1882  ars  rodsotepidemi  be- 

handlade  jag  813  personer,  insjuknade  i detta  lidande;  af 
dessa  fingo  39  eller  4,7  mer  eller  mindre  betydande 
reumatiska  affektioner. 

Det  ar  saledes  oriktigt  att  saga,  att  rodsotreumatis- 
men  endast  sallan  blir  foremal  for  observation.  Ja,  jem- 
fora  vi  detta  lidandes  frekvens  med  frekvensen  af  t.  ex. 
den  s.  k.  rheumatismus  gonorrhoicus,  skola  vi  finna,  att 
den  forra  sjukdomen  atminstone  lika  ofta  yppar  sig  som 
den  sednare.  Engelsted  (KlinisJc  Vejledning  til  Diagnose., 
Behandling  og  Forebgggelse  af  venerislce  Sygdomme.  Ki'6- 
benhavn  1877.  8:o.  S.  419)  angifver  nemligen  frekvensen 
af  sist  namda  reumatism  i forballande  till  gonorreen  som 
24:  1000.  Samme  forfattare  meddelar  ock  samtidigt,  att 
den  stundom  framtradande  konjunktiviten  forekommit  i 
4 af  1000  fall  af  gonorre.  Den  konjunktivit,  som 
ibland  visar  sig  som  ett  symptom  bos  den  dysenteriska 
reumatismen,  bar  saval  Kbautee  som  jag  iakttagit  betyd- 
ligt  oftare. 

Hvar  bora  vi  emellertid  nu  soka  orsaken  till  detta 
reumatiska  lidande?  Enligt  min  asigt  uteslutande  i den 
foregangna  dysenteriska  tarmaffektionen.  Innan  jag 
emellertid  narmare  inlater  mig  pa  rodsotreumatismens  in- 
neboende  natur  ocb  patogenes,  anser  jag  mig  bora  forst 
narmare  redogora  for  de  etiologiska  moment,  som  med  mer 
eller  mindre  sannolikbet  kunna  anses  gynna  uppkomsten 
af  denna  reumatiska  foljdsjukdom. 

Hvad  dldern  angar,  sa  sager  Vogt  sig  aldrig  ba 
iakttagit  detta  lidande  bos  barn  ocb  fore  puberteten, 
men  pastar  sig  for  ofrigt  ba  observerat  dot  inom  alia 
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aldrar.  Huette’s  10  patieiiter  hade  en  alder  inellan  13 
och  66  ar.  Saval  demie  forfattare  som  Tetu  anse  dock, 
att  aldern  ej  spelar  nagon  roll  som  predisponerande  orsak. 
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For  att  likval  leimia  eu  klarare  inblick  i delta  forhal- 
lande,  liar  jag  i Tabell  10  (se  fbregaende  sida)  efter  olika 
aldersperioder  ordiiat  alia  liitintills  af  mig  inom  den 
mediciuaka  litteraturen  funna  oomtvisteliga  fall  af  rbdsot- 
reumatism. 

Af  ofvan  anforda  44  fall  ha  saledes  1 fall  iii- 
tniffat  mellan  6- — 15  ar,  3 mellan  16 — 20  ar,  11 
mellan  20 — 30  ar,  12  mellan  30 — 40  ar,  9 mellan  40 
— 60  ar,  6 mellan  60 — 60  ar,  och  2 ha  varit  ofver  60 
ar.  Den  yngsta  har  varit  13  ar,  den  aldsta  68.  De 
fiesta  fallen  eller  12  ha  salunda  fbrekommit  under  al- 
dersperioden  30 — 40  ar. 

Pa  liknande  satt  har  jag  i omstaende  Tabell  11 
ordnat  mina  egna  iakttagelser.  Jag  har  likval  upp- 
stalt  dem  i 3 olika  grupper,  allt  efter  som  rodsotreuma- 
tismen  yppat  sig  sasom,  hvad  jag  vill  kalla,  rodsotreuma- 
tism  i egentlig  bemarkelse,  d.  v.  s.  som  en  afiFektion  af  led- 
gangar,  muskier  och  nerver,  eller  sasom  en  uteslutande 
ogonsjukdom,  eller  slutligen  sasom  en  forening  af  dessa  bada 
lidanden.  Jag  anser  nemligen  denna  sarskilnad  hafva  en 
viss-  vigt,  enar  jag  iakttagit,  att  den  dysenteriska  konjunk- 
tiviten  i synnerhet  visat  sig  hos  de  yngsta  patienterna. 

Granska  vi  omstaende  tabell,  finna  vi,  att  af  mina 
44  fall  1 fall  intraffat  under  aldersperioden  ’’under  1 ar”, 
2 mellan  1 — 6 ar,  2 mellan  6 — 16  ar,  1 mellan  16 — 
20  ar,  16  mellan  20 — 30  ar,  10  mellan  30 — 40  ar,  6 
mellan  40 — 60  ar,  7 mellan  60 — 60  ar.  Ingen  patient 
har  varit  ofver  60  ar.  Den  yngste  var  9 manader 
gammal,  den  aldste  60  ar.  De  fiesta  fallen  eller  16  ha 
saledes  egt  rum  mellan  20  och  30  ar.  I 10  fall  har  al- 
dern  varit  mellan  30  och  40  ar.  Af  Tabell  10  framgar, 
att  23  af  alia  angifna  fall  intraffat  under  en  alder  mel- 
lan 20  och  40  ar;  af  Tabell  11,  att  26  fall  forekommit 
under  samma  aldersperiod.  Bada  tabellerna  lemna  sa- 
lunda pa  ett  egendomligt  ofvereusstammande  satt  den  upp- 
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lysuiugeii,  att  mer  au  50  (Tab©!!  10:  52  Tabell 

11:  56  ®/p)  af  alia  uppgifua  fall  intraffat  under  en  alder 
vexland©  mellan  20  ocb  40  ar,  d.  v.  s.  under  nienni- 
skoalderns  kraffcigaste  period. 
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Man  skuUe  m&lianda  vilja  pasta,  att  detta  beaktans- 
viirda  foi'Mllande  skulle  kunna  lia  sin  grund  deri,  att  un- 
der denna  aldersperiod  intraflfat  de  fiesta  rodsotfallen, 
hvaraf  ock  med  nodvandigliet  maste , folja  ett  sa  betyd- 
ligt  ofvervagande  antal  fall  af  reumatisra.  For  att  yt- 
terligare  vinna  klarbet  i denna  sak  liar  jag  derfor  i 
nedanstaende  Tabell  12  uppstillt  alia  af  mig  under  1882 
ars  epidemi  iakttagna  rodsotfall,  afven  som  ock  alia  af 
inig  samtidigt  observerade  fall  af  rodsotreumatism  ocli 
fordelat  dessa  fall  pa  nyss  anforda  alder sklasser. 


Tabell  12. 
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.^f  denna  tabell  framgar,  att  alder sperioden  20 — 30 
ar  ej  blott  absolut  egt  det  storsta  antal  fall  af  rbdsot- 
reumatism,  utan  denna  period  liar  afven  relativt,  d.  v.  s. 
i forballande  till  under  denna  alder  intraffade  fall  af 
rodsot,  foretett  den  hogsta  procentbalten  af  reumatism  el- 
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ler  11,5  ”/q.  Anmarkningsvard  iir  vidare  den  lioga 

procent  (10,4  "/o)  reumatismfall,  som  aldersperioden  50 — 
60  ar  foreter,  under  det  att  de  bada  strax  foregaende  10 
ars  perioderna  visa  en  sa  lag  procent  som  5,7  for  al- 
dersklassen  30 — 40  ar  och  4,1  for  aldersklassen  40  — 50 
ar.  Huruvida  bar  foreligger  nagot  annat  an  ett  tillfalligt 
sammantraffande,  ar  for  narvarande  omojligt  att  saga. 
Af  nyss  anforda  tvenne  tabeller  synes  emellertid  frainga 
som  ett  obestridligt  faktum,  att  rodsotsjuka,  tillhorande 
aldersperioden  20 — 30  ar,  aro  i betydligt  hogre  grad  an 
under  nagon  annan  period  disponerade  for  reumatiska 
affektioner,  framfor  allt  uti  ledgangarna.  Vidare  visa 
alia  3 tabellerna,  att  barnaaldern  ar  i pafallande  ringa 
grad  utsatt  for  dessa  lidanden.  Om  jag  nemligen  med 
barnaaldern  menar  den  period,  som  borjar  med  barnets 
fodelse  ocli  slutar  vid  femtonde  aret,  sa  ba,  som  Tabell 
12  utvisar,  under  1882  ars  epidemi  af  mina  813  rod- 
sotsjuka ej  mindre  an  323,  eller  betydligt  mer  an  tredje- 
delen,  tillbort  denna  period,  ocb  dock  ba  bland  dessa  sed- 
nare  ej  intraffat  mer  an  5 fall  af  reumatism,  af  bvilka 
4 (se  Tabell  11)  voro  lindriga,  yttrande  sig  endast  under 
form  af  en  mer  eller  mindre  baftig  inflammation  af  con- 
junctiva. Den  yngste  patient,  bos  bvilken  artritiska  feno- 
men  blifvit  af  mig  iakttagna,  var  7 ar  gammal.  Den 
yngste  bitintills  i den  medicinska  litteraturen  anforde 
patient,  som  lidit  af  dylik  sjukdom,  var  13  ar  (Huette). 
Under  1 882  ars  epidemi  iakttog  jag,  sasom  forut  ar 
namdt,  en  temligen  baftig  konjunktivit  bos  ett  9 mana- 
ders  gossebarn,  som  tillfrisknat  efter  rodsot. 

Eburu  salunda  barnaaldern  till  en  viss  grad  foreter 
immunitet  for  rodsotreumatismen,  sa  framgar  dock  af  of- 
van  anforda  undersokningar,  att  ingen  alder  ar  fuUstan- 
digt  fri  fran  detta  lidande. 

Hvilken  orsaken  emellertid  kan  vara  till  denna  de 
. olika  aldrarnas  anmarkningsvardt  vexlande  benagenbet 


167 


for  den  dysenteriska  renmatismen,  ser  jag  mig  dock  ej  i 
stand  till  att  nojaktigt  angifva.  Att  renmatiska  lidan- 
den,  sarskildt  sasom  artritiska  fenomen,  forst  borja  frain- 
trada  i nagon  storre  mangd  nnder  den  mera  mogna  al- 
dern,  kan  mahanda  del  vis  ha  sin  orsak  i de  kroppsliga 
anstrangningar  och  de  ntifran  kommande  ingrepp  af  skilda 
slag,  som  menniskor  i denna  alder  aro  ntsatta  for.  I det 
foljande  kommer  jag  att  ater  narmare  berora  denna  fraga. 

Nu  vill  jag  afven  nndersoka,  hnruvida  hbnet  utofvat 
infly tande  pa  dessa  lidandens  utveckling.  Vogt  sager  sig 
ha  sett  rodsotrenmatismen  framtrada  hos  bada  kbnen. 
Hnrnvida  den  oftare  yppat  sig  hos  det  ena  an  hos  det 
andra,  namner  han  likval  ej.  Huette,  som  fnnnit  detta 
lidande  berora  ett  lika  stort  antal  man  som  kvinnor, 
tillskrifver  ej  konet  nagon  inverkan.  Samma  ar  forhal- 
landet  med  Quinqtjand.  Beatjn’s  40  patienter,  som  ledo 
af  renmatism  efter  rodsot,  voro  ’’grossten  Theils  mannlichen 
Geschlechts”.  Tetu  yttrar,  att  alder  och  kon  ej  spela  na- 
gon anmarkningsvard  roll  som  predisponerande  orsak. 

Kasta  vi  emellertid  en  blick  pa  nyss  meddelade  Ta- 
bell  10,  sa  finna  vi,  att  af  der  anforda  44  patienter  till- 
hora  31  det  manliga  och  13  det  kvinliga  konet,  d.  v.  s. 
mankonet  for  halier  sig  till  kvinkonet  som  2,4:  1.  An- 
tagligen  skall  man  dock  pasta,  att  denna  tabell,  enar 
materialet  till  densamma  blifvit,  sa  att  saga,  hamtadt 
fran  sa  manga  olika  forfattare,  ej  lemnar  nppgifter, 
som  sa  synnerligen  noga  ofverensstamma  med  verkliga 
forhallandet.  Latom  oss  derfbr  afven  egna  uppmark- 
samhet  at  Tabell  11,  a hvilken  mina  egna  44  fall  af 
rodsotreumatism  aro  uppforda;  vi  se  da  en  ytterst  marklig 
samstammighet.  32  sjnka  aro  nemligen  man  och  12  kvin- 
nor; mankonet  forhaller  sig  har  till  qvinkonet  som  2,7: 
1.  Saledes  framgar  af  dessa  bada  tabeller,  att  mer  an 
dnbbelt  sa  manga  man  som  kvinnor  lid  it  af  denna  sjnk- 
dom.  Men  dermed  ar  dock  ej  bevisadt,  att  mankonet  har 
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storre  beiifigenhet  for  rodsotreumatism  an  kvinkonefc.  Nyss 
anforda  forhallanden  skulle  nemligen  lielfc  enkelt  kunna 
hero  derpa,  att  ett  sa  mycket  storre  antal  man  i jemforelse 
med  kvinnor  lidit  af  rodsot.  Studiet  af  Tabell  12  liir 
emellertid,  att  af  mina  under  1882  ars  epidemi  iakttagna 
813  rodsotfall  tillliorde  434  man-  ocb  379  kvinkonet, 
och  att  af  dessa  28  man  ocli  11  kvinnor  ledo  af  reuma- 
tism  eller  6,4  ^ af  de  forra  och  2,9  % af  de  sednare. 

Saledes  foljer  af  dessa  under sokningar,  att  ej  blott 
absolut  mer  an  dubbelt  sa  manga  man  som  kvinnor  lidit 
af  rodsotreumatism,  utan  benagenheten  for  detta  lidande 
har  afven  visat  sig  vara  mer  an  dubbelt  sa  stor  hos 
rodsotsjuka  af  mankonet  som  hos  sadana  af  kvinkonet. 

Hvad  anledningen  kan  vara  till  denna  markliga  fo- 
reteelse,  ar  ej  sa  sardeles  latt  att  saga.  Antagligen  spela 
dock  de  kroppsanstrangningar,  de  tillfallen  till  forkylnin- 
gar  o.  s.  V.,  for  hvilka  mannen  i hogre  grad  an  kvinnorna 
i allmanhet  aro  utsatta,  en  ej  ovasentlig  rol.  Tabellerna 
10,  11  och  12  visa  ju  ock,  att  det  i synnerhet  ar  under 
aldersperioden  20  — 30  ar,  d.  v.  s.  under  den  tidpuhkt,  da 
sarskildt  mannen  trotsar  modor  och  besvarligheter  af  alia 
slag,  som  denna  mankonets  ofvervigt  sardeles  bjert  fram- 
trader. 

Konstitutionen  eller  den  hroppsliga  heslcaffenlietcn^ 
narvaron  af  en  reumatisk  diates  har  jemval  ansetts  be- 
fordra  den  dysenteriska  reumatismens  if amtradande.  De 
fiesta  forfattare,  som  at  detta  hall  riktat  sin  uppmark- 
samhet,  tillskrifva  dock  ej  konstitutionen  nagot  egent- 
ligt  infly tande.  Huette  tilldomer  salunda  ej  tempera- 
mentet  nagon  vigt  som  predisponerande  orsak.  Alla 
Huettb’s  10  patienter  voro  i besittning  af  en  god  helsa. 
Tva  hade  dock  forut  lidit  af  led-reumatism.  Quinquand 
sager  ^ endast:  ”Dans  nos  observations,  nous  n’avons 

pas  note  de  rhumatisme  anterieur”.  Tetu  yttrar,  att 
man  forklarar  ingenting  alls  genom  att  saga,  att  vissa 
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individer  genoni  sin  konstitiition,  den  ma  nn  vara  lymfa- 
tisk  eller  p;i  annat  satfc  beskaffad,  are  predisponorade  fur 
detta  lidande  och  tillagger:  ”Ces  singulieres  predispositions 
sont  completeinent  inconnues”.  Orlowski  deremot,  som  fram- 
haller,  att  tre  af  bans  sjuka  forut  baft  led-reumatism  ocb  att 
den  fjerde  barstammade  fran  en  reumatisk  familj,  an- 
ser,  att  en  foregangen  reumatism  i ej  ringa  grad  bidrager 
till  utvecklingen  af  reumatiska  affektioner  vid  rodsot. 

Pci,  grund  af  egna  iakttagelser  kan  jag  ej  saga,  att  jag 
observerat,  att  nagon  sarskild  beskatfenbet  bos  kroppskon- 
stitutionen,  sa  vida  man  med  denna  menar  en  yttring  af 
kraft  eller  svagbet,  astadkommit  storre  emottagligbet  for 
denna  reumatiska  affektion.  Mina  fiesta  patienter  ba  fore 
insjuknandet  i rodsot  varit  som  folket  ar  mest,  bvarken 
synnerligen  kraftfnlla  eller  markbart  svaga.  I allmanhet  ba 
de  forut  njutit  af  en  temligen  god  belsa.  Som  nyss 
blifvit  anfordt,  framballer  Orlowski  en  foregangen  reu- 
matism som  en  synnerligen  kraftigt  predisponerande  orsak. 
Thomas  (de  Tours)  anmarker  afven,  att  ban  sett  manga, 
bvilka  nagra  ar  fore  insjuknandet  i rodsot  lidit  af  akut 
led-reumatism,  pa  nytt  insjukna  i denna  sednare  sjukdom, 
sa  snart  det  dysenteriska  tarmlidandet  uppbort.  Jag  bar 
emellertid  ej  gjort  en  sadan  observation.  Mina  patienter 
ba  ej  utmarkt  sig  for  nagon  egentlig  benagenbet  for  reu- 
matism. Manga  af  mina  patienter  (Obs.  IV,  XIV,  XXIX, 
XXX,  XXXIV,  XXXVI,  XLIV),  ba  sarskildt  forklarat, 
att  de  aldrig  forut  lidit  af  artikular  reumatism.  Jag  bar 
deremot  sett  en  10-arig  gosse  (sjukdomsfallet  meddeladt  a 
sid.  118  i denna  af  handling), . som  upprepade  ganger  lidit 
af  akut  led-reumatism,  hvareffcer  slutligen  uppkommit  ett 
allvarligt  bjertlidande,  insjukna  i en  baftig  rodsot  samt 
dereffcer  tillfriskna  utan  att  afficieras  af  reumatiska  efter- 
sjukdomar.  Jag  anser  mig  derfor  ej  kunna  tillskrifva 
ett  fbreganget  reumatiskt  lidande  nagon  egentlig  betydelso 
som  predisponerande  orsak. 
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Da  man  genomlaser  min  kasiiistik  och  dervid  finner, 
att,  pa  efct  undantag  nar  (Obs.  XXXVII),  alia,  som  lidit 
af  rodsotreumatism,  tillliort  den  mindre  bemedlade  sam- 
liallsklassen,  sa  skulle  man  mojligen  derigenom  kunna  fa 
den  uppfattningen,  att  detta  lidande  foretrades  vis  angriper 
denna  klass,  ocli  att  saledes  i sjelfva  fattigdomen,  i sjelfva 
brLsten  pa  det  som  till  lifvets  nodtorft  borer,  ligger  en  or- 
sak,  som  i viss  man  gynnar  utvecklingen  af  dessa  ren- 
matiska  lidanden.  Sa  ar  emellertid  ingalunda  forballan- 
det.  Att  nastan  uteslntande  individer  tillborande  arbets- 
klassen  finnas  angifna  sasom  lidande  af  denna  sjiikdom, 
bar  sin  orsak  dels  i min  egen  verksamhet  som  distrikt- 
lakare,  bvarigenom  jag  till  bufvudsaklig  del  fatt  egna  de 
fattige  min  omvardnad,  ocb  dels  i att  sjelfva  rodsoten 
nnder  sin  epidemiska  utbredning  bufvudsakligen  barjade 
bland  denna  fattiga  arbetarebefolkning.  Det  var  nemli- 
gen  endast  en  forsvinnande  brakdel  af  de  mera  burgna 
samballsmedlemmarna,  som  folio  offer  for  detta  lidande. 
Sjelfva  samhdllsstdllningen  i-  ocb  for  sig  kan  saledes  pa 
intet  satt,  bvad  reumatismen  vidkommer,  framhallas  som 
en  etiologisk  faktor. 

Vi  vilja  nil  egna  uppmarksambeten  at  det  primara 
lidandet,  det  vill  saga  at  sjelfva  rodsoten,  ocb  undersoka, 
huruvida  sJcdl  finnas  att  uppstdlla  en  sdrsldld  rodsofart, 
efter  livillcen  framfor  allt  dylika  reumatislia  ajfcldioner 
slculle  visa  sig.  Vi  vilja  se  till,  buruvida  nppstallandet 
af  formen  dysenteria  rbeumatica,  som  atskilliga  forfattare 
gjort,  kan  anses  berattigad. 

Utgaende  fran  skilda  synpunkter  ba  atskilliga  me- 
dicinska  skriftstallare  beskrifvit  olika  slag  af  rodsot.  Sa 
talade  man  redan  tidigt  om  dysenteria  rubra  ocb  alba, 
allt  efter  som  uttomningarna  innebollo  rikligt  med  blod 
eller  endast  slem.  Zimmermann  (1.  c.,  p.  354),  ater  tog 
febern  som  indelningsgrund  ocb  nppstalde  fyra  "Gattun- 
gen”,  nemligen  en  form,  ’’die  ein  Entziindungsfieber 
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begleitefc”;  en  form,  "die  ein  gallichtes  oder  faulendes 
Fieber  begleitet”  ocli  som  tillika  var  den  aldra  vanligaste; 
en  form,  "die  ein  bosartiges  Fieber  beigleitet”;  och  slntli- 
gen  en  form,  "die  sich  in  die  Lange  zieht”.  Emellertid 
borjade  reumatismens  forbindelse  med  rodsot  allt  mer  ocb 
mer  bli  foremal  for  aktgifvande.  Snart  framkom  Stoll 
med  det  pastaendet,  att  all  rodsot  var  af  renmatisk  na- 
tnr.  Utan  att  ga  till  sadan  ytterligbet,  beskrefvo  dock 
atskilliga  hareffcer  foljande.  forfattare,  sasom  en  HAtjFr,  en 
Eisenmann  m.  fl.,  med  storre  eller  mindre  vidlyftigbet, 
en  sarskild  rodsot,  den  s.  k.  reumatiska  rodsoten,  bvilken 
i synnerbet  karakteriserade  sig  derigenom,  att  den  offca  gaf 
uppliof  at  metasfcaser  i skilda  delar  af  organismen,  fram- 
for  allt  dock  i ledgangarna.  Ja,  Fkibdrich  Speyer  pasted 
till  och  med,  att  man  iakttagit  liela  epidemier  af  detta 
slags  rodsot,  saint  framholl  tillika,  att  den  oftast  npptradde 
i tranga,  faktiga  dalar.  Sjelfva  Trousseau  upptog  denna 
ide  om  tillvaron  af  den  reumatiska  rodsoten  och  skildrade 
sin  "forme  rhumatismale",  som  bland  annat  skulle  kanne- 
tecknas  genom  hilftiga  smarter  i buken  och  valdsamma 
tenesmer.  I sitt  bekanta  arbete  '^Traite  de  la  dysente- 
ric^ redogjorde  afven  Delioux  de  SAvroxAC  for  en  bknande 
form,  som  han  benamde  "forme  rhumatoide";  ban  ansag 
sig  dock  ej  kunna  bekrafta  Trousseau’s  pastaende,  att  nem- 
ligen  just  vid  denna  rodsotart ' saval  kolik  som  tenesmer 
utmarkte  sig  for  sin  haftighet.  "Man  finner  dem",  sade 
han,  "stundom  lika  hilftiga  hos  andra  rodsotformer".  Han 
sag  sig  derfbr  « endast  i stand  till  att  igenkanna  denna 
form,  da  affektioner  af  ledgangar,  muskier  eller  nerver 
visade  sig.  Slntligen  forsvarade  afven  Orlowski  denna 
rodsotform  sasom  en  sjelfstandig  art  med  speciella  egen- 
skaper  och  fornekade  harvid  bland  annat  narvaron  af 
ulceration  i tarmen.  Hau  ansag  for  ofrigt,  att  sjelfva 
rodsoten  endast  var  ett  isoleradt  uttryck  for  den  reu- 
mattska  sjukdomen.  Saviil  tarmaffektionen  som  lidan- 

11 
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det  i ledgaiigarna  hade  ett  gemensamt  ursprung,  nemligeu 
x’eumatismen. 

For  min  egen  del  kan  jag  ingalunda  gilla  dessa 
asigter.  Jag  betraktar  nemligen  rodsoteu  som  en  specif! k 
infekiionssjukdom,  som  visserligen  under  sin  epidemiska 
utbredning  kan  yttra  sig  pa  skiffcande  satt,  hufvudsakli- 
gen  beroende  pa  de  menskliga  organismernas  olika  reak- 
tion  mot  sjukdomsgiftet,  men  till  sin  ursprungliga  natur 
forblir  dock  detta  gift,  detta  smittamne  detsamma.  Un- 
der epidemierna  i Malmo  sag  jag  alia  dessa  sa  kallade 
arter,  de  ma  nu  beta  katarrala,  biliosa,  gangranosa,  ty- 
foida,  reumatoida  o.  s.  v.,  yttra  sig  vid  sidan  om  hvaran- 
dra,  ja  till  och  med  inom  samma  familj,  Jag  tror  der- 
for  ej  pa  tillvaron  af  en  sarskild  rodsotart,  som  framfor 
allt  skulle  karakteriseras  genom  sa  kallade  reumatiska 
foljdsjukdomar ; jag  tror  ej  pa  tillvaron  af  en  ’’dysenteria 
rheumatica”.  Ty  lika  litet  som  man  talar  om  en  ’’scarla- 
tina rheumatica”  eller  en  ’’gonorrhaea  rheumatica”,  derfor 
att  stuudom  affektioner  hos  ledgaiigarna  visa  sig  under 
loppet  af  dessa  sjukdomar,  lika  litet  kan  man  tala  om 
en  ’’dysenteria  rheumatica”,  derfor  att  harunder  reumatiska 
symptom  framtrada.  Harmed  vill  jag  dock  ingalunda 
bestrida,  att  ej  vissa  rodsotepidemier  liksom  vissa  epide- 
mier  af  skarlakansfeber  kunna  framfor  andra  utmilrka  sig 
for  sin  storre  benagenhet  for  reumatiska  foljdsjukdomar. 
Hvad  -orsaken  kan  vara  hartill,  formar  jag  emellertid  ej 
angifva  och  att  inlata  mig  pa  mer  eller  mindre  sannolika 
hypoteser,  anser  jag  vara  otillborligt. 

Man  har  vidare  framhallit,  att  dessa  reumatiska  li- 
danden  endast  skulle  visa  sig,  da  rodsoten  antagit  epidc- 
mislc  haraliter^  och  saledes  bestridt  mojligheten  af  dessa 
ledsjukdomars  upptradande  vid  den  sporadiska  rodso- 
ten.  Sa  sager  t.  ex.  Huette  om  detta  artikulara  lidan- 
de:  ”il  est  intimement  lie  a la  dysenterie  epidemique”. 
Men  Quinquand  anfor  ett  exempel  (Obs.  II)  pa  en  spora- 
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disk  rodsot,  som  varit  atfoljd  af  artiknlara  fenomen,  och 
Tetu  meddelar  en  liknande  observation,  som  afven  saknar 
allb  epidemiskt  inflytaiide.  Bland  mina  egna  44  fall  fin- 
nes  likaledes  ett  (Obs.  XLIV),  som  barror  fran  en  spo- 
radisk  rodsot,  iakttaget  1886,  under  hvilket  ar  man 
val  kan  saga,  att  rodsoten  som  epidemi  belt  ocb  ballet 
uppbort  i Malmo,  da  forste  stadslakarens  rapport  for  detta 
ar  endast  upptager  12  fall  af  rodsot  med  2 dodsfall. 

Pa  grand  af  det  ofvan  anforda  anser  jag  derfor,  att 
rodsoten,  som  specifik  infektionssjukdom  betraktad,  kan, 
vare  sig  den  npptrader  epidemiskt  eller  sporadiskt,  atfol- 
jas  af  reumatiska  affektioner. 

Eburu  saledes  all  rodsot,  som  beror  pa  en  specifik 
infektion,  kan  gifva  upphof  at  reumatiska  lidanden,  sa 
synes  dock  den  rodsot,  som  npptrader  med  mera  milda 
symptom,  visa  storre  benagenbet  barfor,  an  den,  som  bar 
en  mera  elakartad  karakter.  Manga  forfattare  ba  gjort 
en  sadan  iakttagelse.  Sa  sager  Voot  (1.  c.,  p.  133); 
”Arten  ocb  beskaffenbeten  af  sjelfva  rodsoten- utofvar  intet 
inflytande  pa  uppkomsten  af  reumatismen,  dock  tyckes  den 
mildare  formen  vara  mera  benagen  derfor,  an  den  mera  all- 
varliga”.  Ofver  detta  forballande  yttrar  sig  Hdette  temli- 
gen  utforbgt:  ’’Antalet  af  angripna  ledgangar,  artritens  in- 
tensitet  ocb  varaktigbet”,  sager  ban,  ’’star  ej  alltid  i ofverens- 
stammelse  med  rodsotens  forlopp  ocb  dess  mer  eller  mindre 
allvarliga  beskaffenbet.  Vara  observationer  tyckas  till 
ocb  med  visa  i detta  banseende  ett  omvandt  forballande. 
Vi  bafva  sett  de  lindrigaste  dysenterier  bilda,  sa  att  saga, 
utgangspunkten  for  de  allvarligaste  ocb  mest  langvariga 
artfiter,  pa  samma  gang  som  vi  iakttagit  dysenterier  med 
den  mest  elakartade  karakter,  bvilka  endast  blifvit  at- 
foljda  af  obetydliga  reumatiska  fenomen”.  Porfattaren 
tillagger  emellertid:  ’’Cette  regie,  pour  etre  genei'elle, 
n’est  cependant  pas  constante”.  Eniir  Krauter’s  (1.  c.,  p.  12) 
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utl&tande  i denna  fraga  likaledes  ar  markligt,  sa  tillater 
jag  mig  att  citera  det  fullstaiidigt  efter  originalet.  ’’Riick- 
siclitlicli  der  Primar-Erkrankung”,  yttrar  ban,  ’’war  die 
Ruhr  bei  diesen  Patienten  durchschnittlich  mar  massig 
aufgetreten,  ja  bei  den  meisten  war  sie  so  leicht  gewe- 
sen,  dass  arztliclie  Hiilfe  nicht  dagegen  in  Anspruch  ge- 
nommen  worden  war”.  Rapmdnd  pastar  likaledes,  att  de 
lattare  rodsotfallen  synas  isynnerhet  disponera  for  reuma- 
tiska  foljdsjnkdomar,  och  anser  ban  detta  ha  sin  orsak 
deri,  att  de  sjuka,  som  ej  sett  sina  krafter  i nagon  namn- 
vard  grad  forminskade,  allt  for  tidigt  borjat  egna  sig  at 
sina  vanliga  sysselsattningar.  I likbet  rued  Htjette,  sager 
Quinqand  (1.  c.,  p.  662):  ’’Rodsotens  natur  utofvar  pa  in- 
tet  satt  nagot  inflytande  pa  artriternas  antal  eller  deras 
egenskaper  i ofrigt.  En  rodsot  af  mattbg  intensitet  kan 
framkalla  en  bei  mangd  lesioner”.  Tetd  yttrar  ord  for 
ord  detsamma  som  Hubttb.  ”Egendoinligt  nog”,  sager 
likaledes  Starcke,  ”var  det  afven  bar  de  lattare  fallen 
ocb  konvalescenter,  som  angrepos  pa  det  omtalade  sat- 
tet”.  Slutligen  pastar  afven  Eichhoest  (Ruhr.  Eulen- 
hurg’s  Real-Encgclojjddie.  II  Bd..,  p.  594.):  ’’Ledinflam- 
mationens  baftigbet  star  ej  i forballande  till  rodsotens  in- 
tensitet”. 

Mina  egna  iakttagelser  visa  afven  i detta  banseende 
en  marklig  ofverensstanlmelse.  Indela  vi  nemligen  mina 
44  fall  af  rodsotreumatism  i anseende  till  rodsotens 
beskaffenbet  i tvenne  grupper,  ocb  banfora  vi  till  den 
ena  gruppen  alia  de  fall,  vid  bvilka  rodsoten  yttrat  sig 
med  temligen  allvarliga  symptom,  ocb  till  den  andra  de 
fall,  vid  bvilka  denna  sjukdom  visat  sig  mera  godartad, 
sa  finna  vi,  att  12  fall  knnna  raknas  till  den  forra  ocb 
30  fall  till  den  sednare.  Hvad  den  sednare  gruppen  be- 
traflfar,  sa  bade  vid  atskilliga  faU  (Obs.  VI,  VIII,  IX,  XII, 
XVII,  XXXIII,  XXXVI)  rodsoten  till  sin  natur  varit  sa 
■mild,  att  den  sjuke  under  detta  lidande  ”gick  uppe  ocb 
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skotte  sitt  arbete”,  att  ”haii  baruiider  ej  sokte  lakare”  o.  s,  v. 
I tva  fall  (Obs.  I,  XXIII)  finiies  dock  ej  anmarkfc,  huru- 
vida  rodsoteu  varit  af  allvaidig  eller  lindrig  beskaffenhet. 
Saledes  ba  i 30  fall  af  44,  d.  v.  s.  i 68  eller  i 
mer  an  af  alia  af  mig  iakfctagna  fall  af  rodsotreuma- 
tism,  sjelfva  rodsoten  haft  ett  lindrigt  forlopp.  Sjelfva 
orsaken  till  detta  anmarkningsvarda  forhallande  kommer 
jag  att  iiarmare  berora  vid  afhandlandet  af  patogeiiesen. 
Har  anser  jag  det  vara  tillrackligt  att  framhalla  sjelfva 
faktum. 

I sammauhang  med  ofvan  staende  vill  jag  nu  tillika 
undersoka,  huruvida  sjelfva  hehandlingen  af  rodsoten  skulle 
pa  nagot  satt  kunna  bidraga  till  utvecklingen  af  dessa 
reumatiska  lidanden. 

De  illdsta  medicinska  skriftstallarne  tvekade  ej  att 
tillskrifva  den  oriktiga  behandlingen  af  dysenterien  en 
stor  roll  som  bidragande  orsak  i detta  hanseende.  Redan 
Hippocrates  ansag  saledes,  att  ett  hainmande  af  afsondrin- 
gen  fran  tarmen  vid  rodsot  var  den  egentliga  anledningen 
till  dessa  foljdsjukdomar.  Samma  asigt  omfattade  saval 
Akbnside  som  Strack.  Manga  forfattare,  sasom  Baker,  Tissot, 
ZiMMERMANN  m.  fl.,  vamade  for  den  skull  ock  for  ett  ofor- 
standigt  anvandande  af  opium  och  adstringerande  medel, 
hvarigenom  afsondringen  af  tarmens  ’’skarpa  vatskor”  hin- 
drades.  Ja,  Zimmermann  ansag  sig  till  och  med  bora  i 
detta  hanseende  forbjuda  anvandandet  af  ett  sa  oskyldigt 
medel  som  varm  mjolk.  Thomas  (de  Tours)  anfor  likale- 
des  ett  fall,  der  intagandet  af  tvenne  agghvitor  skulle,  ge- 
nom  att  ha  kommit  rodsotuttomningarna  att  heit  plotsligt 
afstanna,  bidragit  till  utvecklingen  af  artritiska  fenomen. 
Sa  smaningom  upphorde  man  emellertid  med  att  forsvara 
dessa  asigter,  och  nyare  forfattare  forbiga  hela  saken  med 
tystnad.  Starcke  har  dock  latit  denna  fraga,  sa  att  saga, 
lefva  upp  igen.  Denne  forfattare  anser,  att  ledakommorna 
vid  rodsot  hero  pa  en  infektion  af  kockobakterier,  kom- 
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maude  frail  deii  iiiflaimnerade  groftarms-slemliiiinan.  I 
det  Staucke  nu  framlialler,  att  orsaken  hvarfor  de  svara 
rodsobfallen  miiidre  offca  an  de  lindriga  aro  afcfoljda  af 
ledsjukdomar,  ar  att  soka  deri,  att  vid  den  elakartade  rod- 
soten  blifva,  genoin  de  liastigt  pa  livarandra  foljande  af- 
foringarna,  dessa  bakterier  eller  "Infektionstrager”  skynd- 
samt  bortforda  ur  tarmen,  synes  ban  liysa  den  asigten, 
att  all  bammande  eller  stoppande  bebandling  af  dysen- 
terien  bidrager  till  frainkallandet  af  reumatiska  ledaffek- 
tioner. 

Tim  an  jag  narmare  jdtrar  mig  om  sjelfva  rodsotbe- 
bandlingens  storre  eller  niindre  inflytande  pa  utvecklin- 
gen  af  reumatiska  foljdsjukdomar,  vill  jag  bar  i forbiga- 
ende  inlilgga  en  bestaind  gensaga  mot  den  asigt  Staecke 
tyckes  hysa  ocb  som  for  ofrigt  afven  andra  forfattare  by  11a, 
nemligen  att  man  af  uttomningarnas  mangd  skulle  kunna 
bedoma  arten  ocb  beskaffenbeten  af  rodsoten,  sa  att  jii  storre 
antal  uttomningar  som  under  en  viss  gifven  tid  egde  rum, 
desto  svarare  skulle  rodsoten  vara,  ju  mindrc  antal,  desto 
mera  godartad  vore  dem  Jag  bar  tvartom  ej  sallan  iakttagit 
sardeles  elakartade  dysenterier  med  relativt  fa  uttomnin- 
gar, pa  samma  gang  jag  tillika  sett  temligen  lindriga  fall 
med  afforingar,  i synnerbet  i sjukdomens  borjan,  bvart  kvart 
eller  offcare.  Benagenbeten  att  ga  till  stols  beror  nem- 
ligen vid  rodsot  till  vasentlig  del  pa  tenesmerna  i anal- 
oppningen,  ocb  dessa  tenesmer  kunna  vara  ganska  besvar- 
liga,  utan  att  inflammation  en  i den  ofriga  delen  af  tar- 
men ar  af  nagon  storre  betydenbet  eller  bar  nagon  vid- 
stracktare  utbredning. 

Hvad  nu  sjelfva  bebandlingen  af  det  primara  lidan- 
det  betrafifar,  tror  jag  ej, . att  den  som  predisponerande 
orsak  ar  af  nagon  storre  vigt.  Bebandlingen  af  rodsoten 
bar  vexlat  med  de  medicinska  asigterna.  An  bar  den 
afforande  bebandlingen  framballits  som  den  enda  riktiga, 
an  bar  den  genom  opium  ocb  adstriugentia  stoppande 
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beliaiiclliugeii  liaft  siua  ilriga  inalsmaii.  Utan  att  liar 
iulata  mig  pa  iiagon  kritik  af  dessa  olika  behandlings- 
mefcoders  varde,  livilket  for  ofrigt  ej  ingar  i deniia  af- 
liandlings  plan,  tror  jag  dock  ej,  att  man  vid  det  sednare 
beliandlingssattet  observerat  storre  antal  reumatiska  fbljd- 
sjnkdomar  an  vid  det  forra.  Jag  tror  ej,  att  t.  ex.  en 
Sydenham,  soin  sa  kraftigt  anvande  opium,  oftare  iaktta- 
git  dessa  lidanden,  an  t.  ex.  en  Zimmermann,  som  sa  entra- 
get  forordade  alforande  medel.  Beklagligen  ser  jag  mig 
ej  i stand  till  att,  genom  framlaggandet  af  nagon  stati- 
stik,  kunna  losa  denna  fraga.  Pa  sednare  tiden,  da  den 
alforande  beliandlingsmetoden  ater  kommit  till  heders,  bar 
man  det  oaktadt  sardeles  ofta  iakttagit  dessa  intressanta 
foljdsjukdomar.  Sjelf  liar  jag  beliandlat  alia  mina  rod- 
sotfall  med  afforande  medel,  i synnerhet  med  stora  ocb 
ofta  upprepade  doser  ricinolja,  ocli  dock  bar  jag  fatt  till- 
falle  observera  ett  sa  jemforelsevis  stort  antal  fall  af  rbd- 
sotreumatism. 

Man  bar  afven  ansett,  att  traumatislca  ingrepp^  sa- 
som  stotar,  slag  o.  d.  a ledgangarna  ocb  kroppsbga  an- 
strangningar  af  olika  beskaffenbet,  bvilka  egt  rum  strax 
efter  tillfrisknandet  fran  rodsot,  skulle  i ej  ringa  man 
ba  bidragit  till  denna  reumatisms  uppkomst.  Sa  tror 
Braun,  att  de  ledakommor,  som  mer  an  40  personer, 
strax  efter  tillfrisknandet  fran  rodsot,  adragit  sig,  till  va- 
sentlig  grad  framkallats  af  det  anstrilngande  skordearbete, 
bvarat  de  under  nagra  dagar  egnat  sig.  Likasa  anser  Or- 
LowsKi  sasom  troligt,  att  ett  modosamt  kroppsligt  arbete 
under  konvalescensen  efter  rodsot  kan  framkalla  reuma- 
tism.  Bapmund  pastar  sig  stadse  ba  iakttagit,  att  ”An- 
strengungen”  foregatt  insjuknandet  i den  dysenteriska 
reumatismen. 

Manga  af  mina  egna  patienter  bade  visserligen  sa- 
val  strax  efter  tillfrisknandet  fran  rodsot  som  ibland  af- 
ven under  pagaende  rodsot,  da  denna  varit  af  sardeles 
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lindrig  art,  egnat  sig  at  ett  mer  eller  mindre  betungande 
kroppsarbete ; dock  betraktade  de  ej  sjelfva  detta  arbete 
sasora  orsak  till  sina  sodermera  adragna  reumatiska  akom- 
mor.  Att  detta  kroppsarbete  likval,  som  bidragande  or- 
sak betraktadt,  ej  varit  belt  och  ballet  utan  skidd,  tror 
jag  mig  med  skal  kiinna  saga.  Jag  anser,  att  vi  i dessa 
kroppsliga  anstrangningar  till  en  del  kuuna  finna  orsa- 
ken  till  den  stora  ofvervigt,  betraifande  dessa  lidanden, 
mankonet  i forballande  till  kvinkonet  eger  saval  i all- 
manbet  som  sarskildt  under  aldersperioden  20 — 30  ar, 
under  bvilken  period  mannen  framfor  allt  ej  sky  kropps- 
liga modor.  En  bbck  pa  Tabellerna  10  ocb  11  lar  nem- 
ligen,  att  under  sist  namda  period  enligt  den  forra  tabellen 
10  man  lidit  af  rodsotreumatism  ocb  endast  1 kvinna, 
enlifft  den  sednare  tabellen  12  man  ocb  3 kvinnor. 

O 

Enar  dessa  foljdsjukdomar  ej  blott  kallats,  ntan 
afven  af  manga  medicinska  forfattare  ansetts  till  sin 
inneboende  natur  vara  reumatiska,  sa  bar  man  ock  ve- 
lat  at  hold  ocb  fuht  i allmanbet  tilldela  en  ej  ringa 
etiologisk  vigt.  Stoll  sager  sig  saledes  ej  ba  iakt- 

tagit  dessa  sjukdomar,  utan  att  ban  kunnat  spara  en  fo- 
regaende  forkylning  som  deras  egentliga  orsak.  Likasa 
Pauli,  som  af  denna  grund  ock  varnar  rodsotsjuka  att  strax 
efter  tillfrisknandet  utsatta  sig  for  drag,  ’’bvarigenom  ett 
plotsligt  bammande  af  utdunstningen  kan  ega  rum”.  We- 
dekind byser  bknande  asigter,  ocb  Thomas  (de  Tours)  anser, 
att  sarskildt  ledgangarna  aro  vid  rodsot  sardeles  emot- 
tagiiga  for  koldens  inverkan.  Gtadstee,  som  menar,  att 
alia  reumatiska  affektioner,  som  yttra  sig  vid  rodsot,  belt 
enkelt  aro  af  samma  natur  som  den  vanliga  akuta  led- 
reumatismen,  pastar,  att  kold  ocb  fuktigbet  aro  dessa  li- 
dandens  bufvudsakliga  orsaker.  Orlowski  namner  afven 
en  hastigt  adragen  forkylning  som  en  i detta  banseende 
vigtig  etiologisk  faktor.  En  af  vart  eget  lands  lakare, 
Gtra'Ive,  som  observerat  atskilliga  fall  af  rodsotreumatism, 
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silger,  att  demia  sjukdom,  enligt  bans  erfarenliefc,  uppstatt, 
derigenom  att  ’’diaplioresen  geiiom  de  sjukas  furtidiga  upp- 
stigande  stordes”.  Eapmunu  anfor  afven  forkylning  som 
predispouerande  orsak. 

Det  liar  emellertid  afven  funnits  lakare,  som  hyllat 
eu  motsatt  asigt.  Voot  pastar  saledes,  att  de  sjuka  i re- 
gel saga  sig  ej  veta  af  nagon  foregaende  forkylning. 
"NamentlicL”,  yttrar  Krauter,  ”wurde  Erkaltung  von  den 
ineisten  znruckgewiesen”.  Qqinquand  (1.  c.,  p.  659)  sager, 
att  ledalFektionerna  vid  rodsot  ntveckla  sig,  ntan  att  kvar- 
ken  kold  eller  faktigliet  kunna  anses  derpa  lia  haft  na- 
got  egentligt  inflytande,  ’’pnisque  nous  avons  vu  des  ma- 
lades  etre  pris  an  lit  de  ces  phenomenes”.  — ’’Ainsi  done”, 
skrifver  Tetu  (1.  c.,  p.  25),  som  likaledes  observerat  en 
rodsotsjuk  blifva  under  sangliggandet  angripen  af  reuma- 
tism,  ”ce  qu’il  y a de  certain,  e’est  que  le  froid,  I’humi- 
dite,  n’ont  guere  d’inflnence  sur  les  manifestations  ar- 
thritiques  dans  la  dysenterie”.  Afven  Fialho  ar  af  samma 
mening. 

Sjelf  bar  jag  aldrig  iakttagit  fall  af  rodsotreumatism, 
vid  bvilka  jag  med  bestamdbet  kunnat  pavisa  en  fore- 
gangen  forkylning  som  predispouerande  orsak.  Ingen  af 
mina  manga  patienter,  lidande  af  denna  sjukdom,  bar, 
afven  vid  narmare  forfragan,  anfort  en  dylik  orsak.  I 
likhet  med  Quinquand  ocb  Tetu  bar  jag  ock  observerat 
rodsotsjuka  (Obs.  X,  XIX,  XXV,  XL),  som,  medan  de 
annu  intogo  sangen  ocb  saledes  ej  voro  i tillfalle  till  att 
utsatta  sig  for  nagan  forkylning,  blefvo  angripna  af  mer 
eller  mindre  baftiga  reumatiska  affektioner.  Det  oaktadfc 
vill  jag  ej  belt  ocb  ballet  frankanna  forkylningen  all  vigt 
som  etiologiskt  moment.  Det  ar  nemligen  ganska  troligt, 
att  atskilliga  af  raina  ' patienter  skulle,  om  de  ej  sa  tidigt 
efter  tillfrisknandet  fran  rodsot  utsatt  sig  for  en  oblid 
vilderleks  ogynsamma  inflytande  samt  for  kroppsliga  an- 
striingningar  i ofrigt,  gatt  temligen  fria  fran  dessa  li- 
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dandeu.  Ocli,  sasom  forut  ar  uamdt,  endasfc  pa  delta  salt 
ser  jag  mig  i stand  att  till  nagon  del  forklara  den 
pafallande  disposition  mankonet  i forhallande  till  kvin- 
konet  har  for  dessa  akoinmor.  Man  bor  ju  latt  kunna 
tanka  sig,  att  saval  genoin  kroppsliga  anstrangningar  och 
tranma3  af  skilda  slag  som  genom  kold  och  fukt  sadana 
forandringar  uppkomma  i t.  ex.  en  ledgang,  att  denna 
derigenom  blir  inera  emottaglig  for  den  egentliga  sjuk- 
domsorsakens  inverkan. 

Ett  stod  for  antagandet  af  forkylningens  infly tande 
liar  man  vidare  ansett  sig  ega  i den  iakttagelsen,  att  med 
fa  nndantag  alia  fall  af  rodsotreumatisin  intraffat  under 
liosten.  Saledes  lia  alia  mina  44  fall  egt  rum  under 
denna  arstid,  nemligen  2 fall  i augusti,  22  i September, 
12  i oktober,  7 i november  och  1 i december.  Halften 
af  alia  angripna  fall  ha  salunda  visat  sig  i September 
manad.  Men  beviskraften  haraf  forsvinner  belt  och  bal- 
let, da  man  betanker,  att  delta  vid  forsta  anblicken  miirk- 
liga  forhallande  belt  enkelt  beror  derpa,  att  rodsotepide- 
mierna  nastan  alltid  framtrada  under  hosten  eller,  mera 
noga  angifvet,  i slutet  pa  sommaren  och  borjan  pa  ho- 
sten. Sa  sager  A.  Hiesch  i sitt  bekanta  arbete:  ’’Handbuch 
dcr  Hiatonsc]i-Geogra2)hischcn  Pathologid"'  (Stuttgart  1886.  8:o. 
3:te  Ahth.,  gy.  225):  ”Auch  in  denjenigen  Gregenden  der 
gemassigten  und  gemassigt-kalten  Breiten,  in  welchen 
Ruhr  iibenhaupt  haufiger  vorkommt,  treten  die  meisten 
Erkrankungsfalle  in  ' Sommer,  besonders  in  Spatsommer 
und  Herbst  (August  bis  October)  auf,  und  in  eben  dieser 
Jahresperiode  ist  denn  auch  fast  constant  das  epidemische 
Vorherrschen  der  Krankheit  beobachtet  worden”. 

Man  har  likaledes  pastatt,  att  olika  landers  IcUmat 
skulle  utofva  inflytande  pa  forekomsten  af  dessa  sjukdo- 
mar  samt,  sasom  en  Demoux  de  Savignac  i sammanhang 
dermed  framhallit,  att  dessa  lidanden  ej  sl^ulle  visa  sig 
inom  varmare  trakter  af  jordklotet.  Del  synes  dock  som 
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ora  desaa  s.  k.  reuraatiska  fuljdsjukdomar  troget  fulja 
rodsoten,  hvar  heist  doima  an  uppb’ader.  Miii  forut 
lueddelade  ofversigt  af  littei-aturcii  visar  atrainstoue,  att 
dessa  akoinmor  forekommit  i de  mest  skilda  trakter  af 
jordeu,  ja  talrika  observatorer  ha  raeddelat  fall,  soin  in- 
trillfat  a omi’adeu,  sora  legal  mer  eller  mindre  inora  deu 
tropiska  zoiien,  Sa  liar  Desgknettes  och  Ludvig  Frank  i 
Egypteu  sett  ogouiiillainraationer  salla  sig  till  rodsot. 
PruNER  och  Rigler  ha  saval  der  sora  i Turkiet  iakttagit 
ej  blott  ogonintlaramationer  utan  afveu  afifektiouer  af  led- 
gangar  af  otvifvelaktigt  dysenteriskt  ursprung.  James 
Annesley  observerade  ofta  i Indieii  dyseiiteri  i foreniiig 
lued  reiiraatism.  Berenger-Perauu  har  uarmare  beskrif- 
vit  ett  fall  af  rodsotreumatism  frau  Martinique;  Foucadd 
sag  en  dysenterisk  ischias  i Ninh-Binh  i Tonkin,  och 
slutligen  iakttog  RAN90N  (1.  c.,  p.  83)  i Senegal  2 fall 
af  rodsot  atfoljda  af  artikulilra  fenomen.  Denne  forfattare 
anmarker  dock:  ”le  rhumatisme  articulaire  vient  rarement 
au  Senegal  compliquer  la  dysenteric”. 

Fhuru  jag  ej  vill  bestrida,  att  ett  kallt  och  fuktigt  ■ 
kliraat  kan  i nagon  man  gynna  uppkomsten'  af  dessa  li- 
danden,  sa  anser  jag  dock,  att  klimatet  i allmanhet  ej  ar 
af  nagon  synnerligt  stor  vigt  sora  predisponerande  orsak. 

Vi  se  saledes,  att  savill  patientens  alder  sora  Icon  kan 
siigas  ofva  inflytande  pa  dessa  reuraatiska  affektioners  ut- 
veckling,  ja  afven  sjelfva  det  primara  lidandets,  det  dy- 
senterislca  tarmlidandets  hcsJcaffcnliet,  neniligen  huruvida  det 
eger  en  elakartad  eller  en  godartad  karakter,  synes  ega 
en  ej  ovasentlig  etiologisk  betydelse.  En  sadan  betydelse 
kan  ock  till  en  viss  del  ej  frankiinnas  IcrojJpsUya  anstrdny- 
ninyar  af  alia  slay  och  fbrkylniny.  ■ 


Diagnos. 


Huettb  ar  den  forste  forfattare,  som  soker  skilja  den 
dysenteriska  artriten  saval  fran  den  vanliga  akuta  led- 
reumatismen  som  fran  den  reumatism,  som  yttrar  sig  vid 
gonorreen.  I sin  anmarkningsvarda  af handling  pastar  han 
i ett  kapitel  egnadt  at  den  diiferentiela  diagnosen,  att  den 
dysenteriska  artriten  visserligen  eger  stor  likhet  med  den 
akuta  polyartikulara  reumatismen,  men  att  den  dock  skil- 
jer  sig  ’’par  sa  pliysionomie  generate  et  ses  suites”.  Det 
forra  lidandet  har  nemligen  ett  feberfritt  forlopp  och  ar 
ej  atfoljdt  af  svettning  eller  af  ’’complications  affectant 
les  grands  centres”.  Narmast  ofverensstammer  denna  rheu- 
matiska  alfektion  med  den  gonorroiska  artriten;  ja  6f- 
verensstammelsen  ar  sa  stor,  att  samma  beskrifning  skulle 
kunna  vara  lamplig  for  bada.  Det  enda  som  skiljer  dem 
at  ar,  att  den  gonorroiska  artriten  oftast  alficierar  en, 
stundom  tva  ledgangar,  under  det  att  den  dysenteriska 
reumatismen  nastan  alltid  upptrader  polyartikuliirt  ”et  se 
generalise  avec  une  grande  facilite”. 

Qdinquand,  som  ansett,  att  den  vanliga  akuta  led-reu- 
matismen  mest  simulerar  rodsotreumatismen,  anfor  fol- 
jande  differ entiella  karakterer: 

1)  Den  vanliga  akuta  led-reumatismen  komplicerar 
sig  med  afPektioner  af  serosa  membraner.  — Vid  den  dj-sen- 
teriska  artriten  angripes  icke  hjertat  eller  lungsackarna. 
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2)  Vid  den  akuta  polyartikulara  reumatismen  upp- 
star  eu  viss  anilmi;  linden  antar  en  anmarkningsvard 
blekhet;  svettningen  ar  tillika  ymnig.  — Vid  den  dj'^sen- 
teriska  renniatismen  visar  sig  foga  eller  ingen  anilmi; 
den  sjuke  kan  magra,  men  antar  aldrig  en  renmatikers 
fysionomi;  svettningen  iir  obetydlig. 

3)  Ledaffektionen  vid  den  vanliga  reumatismen  vi- 
sar aldrig  beniigenliet  att,  sa  att  silga,  fixera  sig  i en  enda 
ledgang.  — Det  dysenteriska  ledlidandet  deremot  fixerar 
sig  ofta  antingen  fran  borjan  eller  under  sjukdomens  fort- 
gang  i en  led. 

4)  Sjuka,  som  genomgatt  ett  anfall  af  akut  polyar- 
tikuliir  reumatism,  aro  predisponerade  att  fa  anfall  af 
samma  sjukdom  pa  nytt.  — Utan  rodsot,  ingen  rodsotreu- 
matism.  Denna  reumatismform  kan  ej  ftarntrada  ute- 
slutande  genom  klimatets  inflytande  (”ne  se  produisent 
pas  sous  I’iniluence  climaterique”). 

5)  Kold  och  fukt  framkalla  affektioner  af  akut  po- 
lyartikular  reumatism.  — Den  dysenteriska  artriten  ytt- 
rar  sig  oberoende  haraf,  eftersom  vi,  tillagger  Quinqdand, 
sett  rodsotsjuka,  som  under  sjelfva  sangliggandet  blifvit 
angripna  af  detta  lidande. 

Tetu,  som  afven  uppdrager  en  skillnad  mellan  dessa 
bada  sjukdomar,  meddelar,  utan  att  citera  kalian,  nastan 
ord  for  ord  denna  Quinquand’s  differ entiella  diagnos. 
Samme  forfattare  anmarker  emellertid  tillika,  att  den  dy- 
senteriska artriten  forefrer  stor  likliet  saval  med  den  go- 
norroiska  artriten  som  med  den  puerperala  ledaffektio- 
nen och  med  det  ledlidande,  som  bar  sin  orsak  i en  pu- 
rulent infektion. 

Nyss  nilmda  forfattare  ilro  de  enda,  som  haft  en  sa 
klar  inblick  i den  dysenteriska  reumatismens  satt  att 
yttra  sig,  att  de  vagat  uppstillla  en  differential-diagnos  i 
och  for  skiljandet  af  detta  lidande  fran  andra  sjukdomar, 
som  mer  eller  mindre  hiiftigt  afficiera  ledgangarna.  El- 
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jest  tala  de  medicinska  forfattarna  endast  om  reumatism  i 
allmanhet  och  anstranga  sig  ej,  atfc  i denna  akomina  spara 
nagra  karakterer,  livarigenom  den  skulle  kunna  skilja  sig 
fran  den  vanliga  led-reumatismen.  Lepecq  de  la  Cloture 
yttrar  dock,  att  lidandet  har  likhet  med  ’’nodus  de  la 
goutte”,  och  Vogt  jemfor  det  med  rheumatismus  gonorrhoi- 
cus,  ja  Rapmund  anser,  att  sjukdomen  i mycket  ofverens- 
stammer  med  den  ledaffektion,  som  yttrar  sig  vid  skarla- 
kansfebern. 

Fullkomligt  ofvertygad  att  de  reumatiska  afiektioner. 
som  yttra  sig  efter  rodsot,  ega  ej  blott  en  specifik  orsak, 
utan  afven  ett  egendomligt  kliniskt  forlopp,  vill  jag  nu, 
med  stod  af  den  erfarenhet  jag  forvarfvat,  till  en  bor- 
jan  soka  pa  visa,  i hvad  hanseende  detta  lidande  skiljer 
sig  fran  den  vanliga  almta  led-reumatismen. 

1 ) Den  akuta  led-reumatismen  ar  nastan  alltid  for- 
enad  med  mer  eller  mindre  haftig  feber;  svettsekretionen 
fir  afven  oftast  liilig.  — Den  dysenteriska  reumatismen  der- 
emot  forloper  i de  fiesta  fall  feberfritt;  ar  feber  for  han- 
den,  ar  den  af  temligen  lindrig  beskafienhet;  svettafson- 
dringen  ar  ringa  eller  ingen. 

2) .  Den  akuta  artikulara  reumatismen  ar  alltid  po- 
lyartikular.  (”Det  forekommer  nastan  aldrig”,  sager  Se- 
nator (1.  c.,  p.  42),  ”att  endast  en  ledgang  afificieras  af 
infiammation”).  — Den  dysenteriska  reumatismen  ar  visserli- 
gen  oftast  polyartikular,  dock  forekomma  ej  sallan  fall, 
vid  hvilka  endast  en  ledgang  ar  angripen.  Detta  har 
salunda  egt  rum  i 5 fall  af  de  32  fall  af  dysenterisk 
ledafiektion  jag  sjelf  iakttagit. 

3) .  Ledafiektionen  vid  den  polyartikulara  reumatis- 
men visar  sig  vara  af  fiyktig  natur;  lidandet  forfiyttar  sig 
hastigt  fran  en  led  till  en  annan.  Den  ledgang,  som  ar 
sjuk  ena  dagen,  ar  smartfri  och  har  atertagit  sitt  normala 
utseende  och  sin  normala  funktion  den  andra.  — Ledli- 
dandet  vid  rodsotreumatismen  deremot  ar  mera  stadigt, 
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eller  sa  att  saga  mera  Sjukclomen  kan  visserligen 

ofverga  till  andra  forut  friska  leder;  den  eller  de  till  eu 
borjan  angripna  I'orblifva  dock  fortfarande  alficierade. 

4).  Vid  den  vanliga  aknta  led-renmatisinen  aro  led- 
smilrtorna  ocli  omheten  for  trj'^ck  oftast  storre  an  vid  det 
dysenteriska  lidandet;  roen  ntgjntningen  i den  sjuka  led- 
gangen,  sjelfva  ledsvulsten,  ar  deremot  vid  den  sednare 
akomman  betydligt  mera  i ogonen  fallande  an  vid  den  forra. 
Ja,  jag  kan  tryggt  pasta,  att  man  aldrig  vid  den  aknta 
led-i’eumatismen  iakttager  en  sa  betydlig  ledgangsntgjut- 
ning,  som  den,  bvilken  ej  sallan  observeras  vid  rodsotren- 
matismen. 

6).  Vark  i landtrakten  forekommer  ofta  vid  rodsot- 
renmatismen;  ja,  jag  bar  vid  ett  foregaende  tillfalle  fram- 
liallit  denna  vark  sasom  ett  for  denna  renmatism  egen- 
domligt  symptom.  — En  dylik  vark  kan  visserligen  afven 
forekomma  vid  den  aknta  led-renmatismen,  dock  langt 
ifran  sa  ofta. 

6).  Den  vanliga  artiknlara  renmatismen  komplicerar 
sig  sardeles  ofta  med  afPektioner  af  saval  bjertat  som 
Inngsackarna.  Sa  bar  Bouilla-UT)  bland  74  svara  fall 
af  polyartikular  renmatism  64  ganger  sett  bjertkompli- 
kation,  men  bland  40  lindriga  fall  endast  1 bjertbdande. 
Budd  bar  observerat  bland  43  fall  af  led- renmatism  21 
ganger  (48,8  %)  bjertsjnkdom.  Wunderlich  bar  iakttagit 
denna  komplikation  bos  23,6  Lebert  bar  observerat 
plenritis  bos  10  ^ (se  Senator  1.  c.,  pp.  54 — 56).  — 
Affektioner  af  bjertat  ocb  Inngornas  serosa  membraner 
itro  ytterst  sallsynta  vid  den  dysenteriska  renmatismen. 
Manga  forfattare,  sasom  t.  ex.  de  nyss  anforda  Huette, 
Quinquand  ocb  Tetu,  ba  till  ocb  med  fornekat  dessa  kom- 
plikationers  forekomst  vid  denna  renmatism.  Som  vi 
emellertid  sett,  finnes  inom  den  medicinska  litteratnren  en- 
dast 2 dylika  fall  omtalade.  Vid  dessa  yppade  sig  sam- 
tidigt  saviil  pericarditis  som  plenritis. 
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7)  En  sadan  anmarkningsvard  blodfattigdom,  som 
i de  fiesta  fall  visar  sig  vid  den  vanliga  akuta  led-reu- 
matismen,  iakttages  for  ofrigt  ej  gerna  vid  rodsotreuma- 
tismen. 

8)  Vid  rodsotreamatismen  framtrader  ej  sallan  en 
egendomlig  affektion  af  ogats  bindekinna.  Denna  alltid 
dubbelsidiga  konjunktivit,  som  yttrar  sig  pa  ett  karakte- 
ristiskt  satt,  anser  jag  i synnerbet  kanneteckna  denna  reu- 
inatism.  — En  dylik  bindebinneinflammation  observeras 
ej  vid  den  vanliga  akuta  led-reumatismen. 

9)  Under  det  att  kold  ocb  fuktigbet  ofva  ett  stort 
inflytande  pa  utvecklingen  af  den  akuta  led-reumatismen, 
ar  deras  inverkan  pa  framtradandet  af  de  reumatiska  affek- 
tionerna  vid  rodsoten  ringa. 

10)  Efter  ett  anfall  af  akut  led-reumatism  bar  oi’- 
ganismen  forvarfvat  en  viss  disposition  for  att  insjukna 
pa  nytt  i detta  lidande.  — Rbdsotreumatism  deremot 
kan  ej  uppsta  utan  dysenterisk  infektion,  ocb  organismen 
synes  ej,  sa  vidt  min  erfarenbet  stracker  sig,  efter  att 
ba  genomgatt  ett  anfall  af  rodsot,  ba  fatt  okad  disposi- 
tion for  denna  sednare  sjukdom.  Snarare  synes  en  viss 
immunitet  uppsta  '). 

11)  Den  akuta  led-reumatismen  angriper  man  ocb 
kvinnor  utan  nagon  egentlig  ofvervigt  for  nagotdera  ko- 
net.  — I det  foregaende  ba  vi  sett,  att  mer  an  dubbelt  sa 
manga  man  i forballande  till  kvinnor  insjukna  i rodsot- 
reumatism. 


’)  Jag  vet  nogsamt,  att  denna  min  asigt  betraffande  imniuniteten 
star  i fullstandig  strid  mod  de  fiesta  andra  forfattares.  Jag  liar  erael- 
lertid  under  rddsotepidomierna  i Malmci  forvarfvat  en  dylik  erfaronhet. 
Bland  de  ofver  1000  rodsotsjuka  jag  under  arens  lojip  iakttagit,  liar 
jag  endast  sett  tva  personor,  som  pa.  nytt  insjuknat  i detta  lidande. 
Saval  Vogt  som  PKulmann  aiise  for  ofrigt  afven,  att  on  viss  immunitet 
uppkommer. 


177 


12).  SalicylsjTan  ntofvar  ett  specifikt  infly tande  pa 
den  akuta  led-reinnatismen.  ”Vi  hafva”,  sager  Sknatou 
(1.  c.,  p.  10),  ”i  salicylsyran  lart  kanna  ett  verkligt  spe- 
ed ficnm  mot  rlieumarthritis  ocli  hafva  tillika  harmed  for- 
varfvat  en  probersten  fur  att  igenkanna,  om  ett  lidande 
och  i synnerhet  ett  ledlidande  hor  hit,  om  det  verkligen 
ocli  ej  endast  genom  blotta  namnet  ’renmatism’  ar  med 
denna  sjukdom  beslagtadt”.  — Vid  behandlingen  af  rod- 
sotreumatismen  visar  sig,  som  vi  sedermera  komma  att 
se,  salicylsyran  vara  af  ingen  egentlig  nytta. 

Harmed  anser  jag  mig  ha  tillrackligt  adagalagt,  att 
rodsotreiamatismen  ar  ett  lidande,  som  i mangt  och  myc- 
ket  bestamdt  skiljer  sig  fran  den  vanliga  aknta  led-reii- 
matismen.  Ja,  genom  fasthallande  af  ofvan  anforda  ka- 
rakterer  bor  man  ntan  for  stor  svarighet  kunna  afgora, 
hnrnvida  den  ena  eller  den  andra  af  dessa  bada  sjnkdo- 
mar  foreligger. 

Betydligt  svarare  blir  det  att,  da  man  ej  aktgifver 
pa  det  primara  lidande t,  skilja  rodsotrenmatismen  fran 
de  rcumatislm  fvnomen^  som  yttra  sig  vid  gonorreen.  B&da 
sjiikdomarna  saval  den  dysenteriska  som  den  gonorroi- 
.ska  reumatismen  forlopa  nemligen  i de  fiesta  fall  ntan 
feber.  Svettningen  ar  tillika  ringa  eller  ingen  och 
nagot  anmarkningsvardt  anamiskt  tillstand  hos  organis- 
men  iakttages  ej.  Bada  ha  ungefar  samma  kroniska 
forlopp,  savida  ej  mojligen  kroniciteten  ar  mera  utprag- 
lad  vid  den  gonorroiska  artriten.  Ej  heller  med  afse- 
ende  pa  ledutgjutningens  storre  eller  mindre  mangd  el- 
ler med  afseende  pa  graden  af  sjelfva  smartfornimmel- 
sen  i de  angripna  ledgangarna  forete  dessa  sjnkdomar 
nagon  vasentlig  atskilnad.  Vid  bada  sjukdomarna  visa 
ledaflfektionerna  samma  stabilitet,  samma  brist  pa  rorlig- 
het.  Dispositionen  for  hjert-  och  lungsackskomplikationer 
ar  hos  bada  nastan  lika  ringa.  I bada  sjukdomarna  in- 
sjuknar  ett  betydligt  .storre  antal  man  an  kvinnor.  For 

12 


178 


b&da  dessa  lidanden  aro  kold  och  fuktighet  lika  litet  va- 
sentliga  som  etiologiska  moment.  ' Och  slutligen  ar  vid 
bada  salicylsyran  lika  overksam. 

Deremot  visar  sig  rodsotreumatismen  i sa  hauseende 
olik  den  gonorroiska  reumatismen,  att  den  rnycket  oftare 
fir  polyartiknlar.  Redan  Huette  anmarkte  detta  forh&l- 
lande.  Senator  pastar  ock,  att  vid  den  gonorroiska  artri- 
ten  van  li  gen  endast  en  knaled  ar  sate  for  inflammatio- 
nen,  sallan  hada^  samt  betraktar  de  fall,  vid  hvilka  flere 
leder  angripas,  som  tillfalliga  sammantrS-ffanden  af  vanlig 
aknt,  artiknlar  renmatism  och  gonorre. 

Den  vark  i landtrakten,  som  sa  ofta  yttrar  sig  vid 
rodsotreumatismen,  observeras  for  ofrigt  sallan  vid  drop- 
pelreumatismen . 

Restitutio  ad  integrum  synes  betydligt  oftare  ega 
rum  hos  den  dysenteriska  artriten,  an  hos  ledalfektionen 
vid  gonorre.  Detta  sednare  lidande  ger  ej  sallan  upphof 
at  ankylos. 

Ehuru  Vogt  framhMlit  den  dysenteriska  konjnnktivi- 
tens  stora  likhet  med  den  bindehinne-inflammation,  som 
stundom  yppar  sig  vid  den  gonorroiska  reumatismen,  sa 
anser  jag  for  min  del,  att  det  ar  just  dessa  ogonakommors 
satt  att  yttra  sig  i bada  fallen,  som  tydligast  sarskiljer 
dessa  bada  reumatismformer.  — Innan  jag  emellertid 
gar  vidare,  vill  jag  forst  framhalla,  att  da  jag  bar 
talar  om  ogoninflammation  vid  den  gonorroiska  reuma- 
tismen, menar  jag  harmed  endast  den  bgonaffektion,  som 
ar  ett  uttryck  for  organismens  allmanna  infektion,  och 
utesluter  saledes  helt  och  hallet  den  elakartade,  puru- 
lenta  oftalmi,  som  uppkomnier  genom  ett  direkt  ofverfo- 
rande  af  smittamnet.  — Hvad  det  forra  dgonlid^ndet 
betralfar,  sa  kan  det,  enligt  Diday  (1.  c.,  p.  27),  upptril- 
da  under  3 olika  former,  nemligen  som  en  conjunctivi- 
tis, som  en  affektion  af  Descemet’s  membi’an,  en  Desce- 
metitis,  och  slutligen  som  en  iritis.  DS,  det  dysenteriska 
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ogonlidcandet  stadse  yttrar  sig  som  en  bindehinne-inflam- 
mation,  sa  kan  denna  affektion  endast  forvexlas  med  den 
nyss  aiiforda  gonorroiska  koujmiktiviten,  som  beror  pa 
oi'ganismens  infektion.  Denna  sednare  akomma  karakte- 
riseras,  enligt  Dibay,  ’’par  de  I’injection  de  la  mem- 
brane, des  picotements,  nne  secretion  catarrbale  pen  abon- 
dante”,  ocb  den  forsvinner  ”a  des  moyens  simples”  samt  ar 
’’exem.pte  de  tont  danger”.  Visserligen  bar  den  dysenteri- 
ska  konjnnktiviten  ett  lika  godartadt  forlopp,  dock  fram- 
trader  den,  som  forut  ar  anfordt,  under  vida  starkare  in- 
flammatoriska  symptom.  Ej  endast  sekretet  ar  till  sin 
natur  sero-pnriilent,  ntan  sjelfva  bindehinnan,  i synnerhet 
a bulben,  ar  svullen  ocb  rod  samt  bojer  sig  ofta  som  en 
bog  vail  (cbemosis)  kring  den  for  ofrigt  klara  ocb  friska 
bornbinnan. 

Eburu  saledes  karakterer  finnas,  som  temligen  tydligt 
kanneteckna  den  ena  eller  den  andra  af  dessa  bada  sjuk- 
domar,  sa  vill  jag  dock  ej  forneka,  att  fall  ej  sallan  fo- 
rekomma,  som,  om  ej  uppmarksamhet  egnades  at  beskaf- 
fenbeten  af  det  foregangna  pi’imara  lidandet,  sknlle  vara 
omojliga  att  med  nagorlunda  vissbet  diagnosticera. 

Som  jag  forut  a annat  stalle  anfort,  pastar  Rapmund, 
att  rodsotreumatismen  eger  stor  likbet  med  de  rcumatisJca 
qffcJdioncr^  som  ihland  visa  sig  vid  slcarlaTiansfeJ)ern.  Denna 
asigt  kan  jag  ingalunda  by  11a.  Jag  anser,  att  pol}'^- 
artbritis  scarlatinosa  narmast  liknar  den  vanliga  akuta 
led-reumatismen.  Boun  (Scharlach.  Gcrhardt’s  Handhuch 
der  Kindcrkranliheiten.  2:ter  Band.,  p.  268.  Tiihingcn 
1877.  8:o)  sager,  att  den  skarlatinosa  artriten,  som  van- 
ligen  framtrader  under  deskvamationsstadiet,  kan  yttra 
sig  i hvilken  led  som  belst  samt  ej  sallan  i tarnas  ocb 
fingrarnas  ledgangar.  Enligt  Botin’s  erfarenbet  synas 
i synnerbet  de  ofre  extremiteternas  leder  angripas.  Svull- 
naden  af  den  sjuka  ledgangen  ar  aldrig  betydlig  samt 
.synes  ofta  saknas.  Botin  tillagger  vidare:  ’’AfPektioncn 
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har  pa  grand  af  sin  ringa  intensitet  och  sin  flyktighet 
ett  underordnadt  varde”.  Denna  skildring  ufverensstam- 
mer  fnllstandigt  med  den  erfarenhefc  jag  genom  egen  iakt- 
tagelse  af  hithorande  fall  forvarfvat.  Olikheten  ined  den 
dysenteriska  artriten,  hvilken  for  ofrigt,  som  vi  veta,  ar 
mycket  sallsynt  inom  barnaaren,  ar  allt  for  iogonfal- 
lande,  for  att  jag  skulle  behofva  narniare  frainhalla  den. 
Jag  kan  dock  ej  underlata  erinra,  att  komplikationer  fran 
hjertat,  som  aro  sa  ytterligt  sallsynta  vid  rodsot,  vid  skar- 
lakansfeber  ej  sallan  iakttagas.  Skulle  emellertid  diagno- 
stiska  svarigheter  uppsta,  bor  man  af  anamnesen  kunna 
hamta  sadana  upplysningar,  att  i de  fiesta  fall  all  tvekan 
betraifande  det  reumatiska  lidandets  natur  bor  forsvinna. 

Da  och  da  bar  man  vid  skarlakansfebern  afven  ob- 
serverat  suppurativa  ledinfiammationer.  I likhet  med 
Bohn,  Axbl  Johannessen  (Die  cpideniisclic  VerhreiUmfj  des 
Scharlachfcbers  in  Nonvegen.  Kristiania  1884.  8:o.  P. 
194)  m.  fi.,  anser  jag  emellertid  de  fiesta  af  dessa  akom- 
mor  vara  af  pyamisk  natur  (infektionen  har  harvid  ut- 
gatt  fran  de  gangranosa  och  suppurativa  processer,  som 
vid  scarlatina  ej  sallan  utveckla  sig  i synnerhet  i mjuka 
gommen  och  i bindvafven  a halsen),  hvarfor  jag  ock  vid 
forsoket  att  framhalla  olikheterna  mellan  den  dysenteri- 
ska och  den  skarlatinosa  reiimatismen  helt  och  hallet  bort- 
sett  fran  dessa  akommor. 

Afven  vid  messlingen  yppar  sig,  ehuru  mera  salls3mt, 
affektioner  af  ledgangarna.  Detta  lidande  har  emellertid 
ett  kliniskt  forlopp,  nastan  fullstandigt  liknande  pol}'’ar- 
thritis  scarlatinosa,  hvarfor  det  ar  onodigt  att  narmare 
pavisa  skilnaden  mellan  dessa  reumatiska  fenomen  och 
artropatierna  vid  rodsot. 

Artritiska  lidanden  vid  smittko2gm'  och  tyfoidfeher  aro 
sallsynta.  De  skildringar  forfattarna  uppdraga  ofver  dessa 
akommor  aro  fiyktiga  och  forefalla  foga  t3^dliga.  Sjelf 
har  jag  harvid  ingen  erfarenhet.  Ledinfiammationen  vid 
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smittkoppor  synes  emellerbiJ,  enligt  Bourcy,  visa  stor  be- 
nagenhet  att  ofverga  i suppuration.  Att  harunder  stalla 
difterential-diagnosen,  kan  naturligtvis  stundom  vara  for- 
euadt  med  svarighet,  dock  bor  anamuesen,  genom  att 
hanvisa  pa  det  primara  lidandet,  i de  flosta  fall  skingra 
ovissbeten. 

Lepecq  bar  visserligen  ansett,  att  ledsvulsterna  vid 
rodsot  visa  likbet  med  ’’nodus  de  la  goutte",  men  ett  verk- 
ligt  (filctanfall  med  lokalisation  i t.  ex.  endera  stortans 
metatarso-pbalangealled,  som  barvid  under  baftiga  smar- 
ter svullnar  ocb  blir  glansande  Tod,  ar  sa  karakteristiskt, 
att  nagon  forvexling  med  en  ledalfektion  af  dysenterisk 
natur  svarligen  kan  goras. 

De  tuherlmlbsa  ocb  skrofulbsa  artropatierna  kunna  ej 
beller  gerna  forblandas  med  de  dysenteriska  ledakom- 
morna.  Den  fungosa  ledinflammationen,  den  s.  k.  tumor 
albus,  eger  nemligen  ett  sa  valbekant  egendomligt  utveck- 
lingssatt,  att  dess  skiljande  fran  artriten  vid  rodsot  bor 
vara  temligen  latt. 

’’L’artrite  dysenterique  sager  Tetu  (1.  c., 

p.  31),  ”une  grande  analogie  avec  I’artbrite  blennorrbagi- 
que,  comme  aussi  avec  I’artbrite  puerperale  et  celle  qui 
resulte  de  I’infection  purulente”.  Hvad  den  jpuetperala  ar- 
triten betraffar,  sa  ar  denna  val  i det  ofvervagande  an- 
talet  af  fall  af  pyamisk  natur,  det  vill  saga  beroende  pa 
en  purulent  infektion.  Benagenbeten  for  suppuration  ar 
barvid  silrdeles  stor  ocb  prognosen  dalig.  Det  ar  derfor 
onodigt  att  skilja  dessa  bada  ledaifektioner  fran  bvarandra, 
den  puerperala  fran  den,  som  bar  sin  orsak  i en  purulent 
infektion;  bast  ar  att  afbandla  dem  under  ett  .sasom 
den  pydniislca  a/rtriten.  Pyamien  gifver,  som  bekant,  ofta 
uppbof  till  inflammationer  i lederna,  dessa  kunna  bar- 
under  bastigt  nog  fylla  sig  med  var,  ulcerativa  proces- 
sor a de  afficierade  ledgangarnas  hire  yta  kunna  upp- 
komma,  ocb  dervid  kap.selbrott  saint  usur  af  kartilagi- 
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nosa  och.  ossosa  delar  ujDpsta.  Dylika  artropatier  kuuna 
afven  visa  sig  vid  de  fiesta  infektionssjukdomarna,  da 
nemligen  under  sjukdomsgiftets  inverkan  mer  eller  mindre 
utbredda  ulcerativa  processer  inom  organismen  uppkommit. 
Liksom  man  vid  t.  ex.  skarlakansfeber  och  smittkoppor 
stundom  iakttagit  sadana  pyamiska  artriter,  har  man  ock 
i sallsynta  fall  observerat  dylika  ledaffektioner  vid  dy- 
senterien. 

Enligt  Ollier  (Arthrite.  Dictionnaire  mcyclopeclique  dcs 
scimces  medicahs.  Ref.  hos  Bourcy,  1.  c.,  p.  22)  karakte- 
riseras  den  pyamiska  artriten  derigenom,  att  den  visar 
sig  under  pyamien  efter  att  vara  foregangen  af  haftiga 
frossbrytningar.  Pa  samma  gang  som  multipla  abscesser 
yppa  sig  i skilda  delar  af  organismen,  konstaterar  man 
smarta  i och  ansvallning  hos  en  eller  fiere  ledgangar. 
Var  bildar  sig  med  storre  eller  mindre  hastighet  i de  an- 
gripna  lederna,  och  efter  doden  finner  man  vid  autopsien 
de  fiesta  af  de  stora  lederna  fylda  dermed.  Denna 
pyamiska  artrit  ar  ”d’une  gravite  extreme”,  sager  Ol- 
lier, ”parce  qu’elle  est  I’expression  d’une  affection  a 
peu  pres  fatalement  mortelle”.  Hur  det  varit  mojligt 
for  Tetu  att  finna  ”une  grande  analogie”  mellan  den 
dysenteriska  och  den  pyamiska  artriten  ar  svarfattligt ; 
olikheten  ar,  tyckes  mig,  allt  for  pataglig.  I ena  fallet, 
vid  rodsoten,  har  man  en  godartad  artrit,  som  forloper  i 
de  fiesta  fall  feberfritt,  och  vid  hvilken  restitutio  ad  in- 
tegrum nastan  ar  regel;  i det  andra,  vid  pyamien,  ett 
i hog  grad  allvarligt  lidande,  framtradande  under  fross- 
brytning  och  forlopande  under  haftig  feber,  och  vid  hvil- 
ket  i de  fiesta  fall  storre  eller  mindre  destruktion  af  den 
angripna  ledgangen  eger  rum. 

Vi  se  salunda,  att  rodsotreumatismen,  i sin  helhet 
betraktad, , erbjuder  tillrackligt  manga  och  tydliga  karak- 
terer,  for  att  man  i de  fiesta  fall  bor  utan  allt  for  stora 
svarigheter  kunna  skilja  den  fran  andra  reumatiska  li- 
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dauden,  i syuuerhet  om  man  tillika  genorti  anamneseii  far 
en  uagorliTuda  klar  iiiblick  i beskaffenheten  af  det  pri- 
inara  lidandet. 

E.odsotreuniatisinen  framtrtider  emellertid  ej  alltid 
ined  alia  sina  karakteristiska  symptom.  Ej  sallan  lokalise- 
rar  deu  sig,  som  vi  veta,  i endast  ett  af  organismens  or- 
gan. Den  kan  saledes  yttra  sig  an  som  en  uteslutande 
ledgangsalfektion  ocli  i sadant  fall  angripa  endast  en  ledgang, 
an  som  ett  uteslutande  nerv-  eller  mnskellidande,  an  ater 
endast  under  formen  af  en  ogonsjukdom  o.  s.  v.  Att 
i dylika  fall  stalla  diagnosen,  i synnerbet  om  man  ej 
liar  reda  pa,  att  ett  dysenteriskt  tarmlidande  foregatt,  ar 
i de  fiesta  fall  belt  ocb  ballet  omojligt.  Den  dysenteri- 
ska  artritens  satt  att  yttra  sig  ar  salunda,  som  jag  nyss 
sokt  visa,  ej  tillrackligt  karakteristiskt,  for  att  man  med 
sakerbet  skulle  kunna  skilja  den  fran  t.  ex.  en  artrit  af 
gonorroiskt  ursprung.  En  vid  rodsoten  upptradande  ner- 
ves akomma,  t.  ex.  en  ischias,  later  likaledes  ej  skilja 
sig  ffan  en  dylik  affektion,  nppkommen  pa  annat  satt. 
Det  samma  ar  forballandet  med  det  dysenteriska  ‘mnskel- 
lidandet.  Endast  den  vid  rodsoten  sig  yppande  ogon- 
sjiikdomen,  den  egendomliga  konjunktiviten,  foreter  ett 
kliniskt  forlopp,  som,  i synnerbet  da  denna  affektion  bar 
natt  sin  fullstandiga  utveckling,  tillater,  att  man  utan  for 
stor  svarigbet  kan  skilja  den  fran  andra  slag  af  binde- 
binne-infiammationer . 

Att  atskilliga  fbrfattare,  sasom  Desgenettks,  L.  Frank 
m fi.,  forblandat  den  dysenteriska  ogonsjukan  med  ophthal- 
mia 00gyptiaca,  visar  endast,  att  dessa  observatorer  ej  varit 
tillrackligt  uppmarksamma.  Eburu  de  infiammatoriska  symp- 
tomen  vid  bada  sjukdomarna  till  utseendet  kunna  vara  lika 
baftiga,  sa  visar  likval  sjelfva  det  kliniska  forloppet,  att  en 
vasentlig  olikhet  rader  dem  emellan.  Den  dysenteriska  of- 
talmien  bar  ett  ytterst  godartadt  forlopp,  ocb  det  afficierade 
ogat  atertager  vanligen  efter  8 — 14  dagar  sitt  normala 
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utseende,  niedan  den  egyptiska  ogonsjukan  dereinot  drar 
ut  pa  langden,  har  ett  kroniskt  forlopp  och  ej  sallan  liar 
till  foljd  sadana  forandringar  lies  sjelfva  ogat,  att  till 
ocli  nied  blindliet  kan  uppkomma. 

Slutligen  ha  de  perikarditer  och  pleui’iter,  som  man 
i ytterst  sallsynta  fall  observerat  vid  rodsotreumatism, 
kliniskt  visat  fuUstandig  ofverensstammelse  med  dylika 
alfektioner,  som  utvecklat  sig  genom  inverkan  af  belt 
andra  orsaker. 


Prognos. 


Ehuru  jag  redan  i det  foregaende  temligen  ntforligt 
skildrat  den  utgang  rodsotreumatisnien  tager,  anser  jag 
mig  dock  bora  an  ytterligare  sarskildt  egna  nagra  ord  at 
prognosen.  Visserligen  ha,  sasom  jag  haft  tillfalle  namna, 
bade  Zimmekmann  och  Lepecq  de  la  Cloture  pastatt,  att 
den  dysenteriska  reumatismen  kan  vara  af  den  elakar- 
tade  beskaffenhet,  att  doden  blir  en  foljd.  Jag  bar  dock 
saval  harvid  anfort  mina  tvifvel  betrafiande  riktigheten  af 
dessa  observationer  soni  ock  samtidigt  framkastat  den 
asigten,  att  de  fiesta  anforda  fall  af  suppurativa  ledinflam- 
mationer  vid  rodsot  med  dodlig  utgang,  sasom  t.  ex.  det 
af  Thomas  (de  Tours)  meddelade  fallet,  antagligen  varit 
af  pyamisk  natur.  Lemna  vi  derfor  dessa  sednare  fall 
utan  afseende,  sa  finnes  inom  hela  medicinska  litteraturen 
endast  ett  fall  af  dysenterisk  reumatism,  nemligen  Krau- 
ter’s,  vid  hvilket  doden  slutligen  blifvit  en  foljd  af  sjelfva 
sjukdomen.  En  af  mina  egna  patienter,  som  led  af  reu- 
matiska  fenomen,  afled  visserligen,  som  namdt  ar,  men  ej 
pa  grund  af  reumatismen,  utan  pa  grund  af  den  samti- 
digt pagaende  rodsoten.  Med  skal  kan  man  dei’for  saga, 
att  prognosen  qvoad  vitam  ar  god. 

Afven  hvad  ledgangarna  angar  och  betraffande  of- 
riga  af  rodsotreumatism  angripna  organer,  med  uudan- 
tag  af  hjertat,  ar  prognosen  god.  Fall  af  ankylos  och 
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koutraktur  fimias  visserligeii  omtalade,  men  desaa  aro 
dock  synnerligen  sallsynta. 

I likliet  med  Hubttk,  Rabmund,  Gtausteb,  Fialho  m. 
fl.  liar  jag,  sasom  redan  ar  anfordt,  stadse  iakttagit,  att 
den  reumatiska  aifektionen  vid  rodsot  forr  eller  sednare 
forsvunnit,  och  att  de  sjuka  lederna,  ogonen  o.  s.  v.  alltid 
atertagit  sitt  normala  utseende  och  sin  fysiologiska  funk- 
tion.  Visserligen  liar  lidandet  i de  fiesta  fall  haft  ett 
mer  eller  mindre  kroniskt  forlopp  och  ej  siillan  for  en 
ganska  lang  tid  fjettrat  den  sjuke  under  svara  plagor 
vid  silngen;  till  slut  ha  likval  alltid  helsa  och  krafter 
fullstandigt  aterkommit.  Prognosen  for  den  sallsynta  dy- 
senteriska  hjertaifektionen  ar  deremot,  sasom  latt  later  tanka 
sig,  dalig.  Alla  dylika  lidanden,  de  ma  vara  af  hvilken 
natur  som  heist,  aro,  som  vi  veta,  alltid  allvarliga.  Kkau- 
ter’s  fall,  som  slutade  dodligt,  foretedde,  som  jag  forut 
anfort,  symptom  af  en  pericarditis. 

Pa  goda  grunder  instammer  jag  derfcir  i Qdinqdand’s 
yttrande:  ’’Certes,  il  y a la  une  certaine  gravite,  puisque  ces 
lesions  articulaires  sont  lentes  a disparaitre;- mais  il  n’y  a 
pas,  en  general,  ni  danger  de  mort,  ni  meme  danger 
d’etre  perclus”. 


Natur  och  Patogenes. 


Efter  att  i det  foregaeiide  ha  utforligfc  skildrat  deu 
dyseiiteriska  reumatismens  satt  atfc  yltra  sig,  och  efter  att 
tillika  ha  anfort  de  karakterer,  hvarigenom  detta  lidaude 
skiljer  sig  fran  andra  liknande,  vill  jag  nu  afhandla 
deniia  sjukdoms  patogenes  och  dervid,  sa  vidt  mojligt 
ar,  soka  pavisa  saval  denna  reumatiska  affektions  inne- 
boende  iiattir  som  ock  sattet  for  dess  uppkomst  samt 
dess  forhallande  till  det  primara  lidandet,  till  den  fore- 
gangna  rodsoten. 

Under  tidernas  langd  ha  naturligtvis  de  mest  skif- 
tande  asigter  framkastats  betratfande  rodsotreumatismens 
patogenes.  Den  aldsta  teorien  ar  den,  som  soker  for- 
klara  detta  lidandes  uppkomst  genom  en  sa  kallad  meta- 
stas,  d.  V.  s.  att  sjukdomsgiftet,  i och  med  den  primara 
sjukdomens  plotsliga  upphorande,  forliyttar  sig  till  nagot  an- 
nat  stalle  inom  organismen,  der  nya  sjukliga  fenomen  upp- 
sta.  Denna  teori,  som  redan  Hippocrates  hyllade,  forsvarades 
och  utvecklades  ^dterligare  af  kommande  forfattare,  sasom 
Baglivi,  Akenside,  Strack,  Baker,  Tissot,  Zimmermann, 
Lepecq  de  la  Cloture,  Ozanam,  Hauee,  Braun,  Siebert, 
Cambay  m.  11.  Flertalet  af  dessa  forfattare  forestalde  sig 
uppkomsten  af  de  reumatiska  alfektionerna  pa  det  satt,  att 
de  skarpa  viltskor  (”acris  ista  et  morbida  materies”,  Aken- 
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side),  som  under  rodsoten  bildade  sig  i tarmen  och  som 
af  eu  eller  annan  orsak  ej  fingo  sitt  naturenliga  utlopp, 
utan  som  i stallet  hopade  sig  deri,  — att  dessa  vatskor, 
sa  att  saga,  kastade  sig  pa  andra  vidt  skilda  delar  af 
kroppen,  under  det  att  samtidigt  sjelfva  det  ursprungliga 
tarmlidandet  forsvann. 

I viss  man  gaf  iakttagelsen  af  sjelfva  sjukdomsfor- 
loppet  ett  stod  at  denna  asigt.  Man  hade  nemligen  upp- 
repade  ganger  observerat,  att  de  reumatiska  fenomenen 
framtradde  strax  efter  det  dysenteriska  tarmlidandets 
forsvinnande.  Ja,  atskilliga  forfattare  ha  meddelat  fall, 
der  led-reumatismen  och  rodsotlidandet  hade  alternerat 
med  hvarandra.  Dessa  sjukdomsfall  voro  ett  be  vis  for, 
menade  man,  att  rodsotgiftet  kunde  metastatiskt  kasta 
sig  hit  och  dit  i organismen.  Stoll,  som  betraktade  all 
dysenteri  endast  sasom  en  reumatism,  hvilken  lokaliserat 
sig  pa  groftarmens  slemhinna,  understodde  med  sin  van- 
liga  genialitet  denna  metastatiska  teori,  och  hos  Eisen- 
MANN  fann  den  ett  icke  ovigtigt  stod.  Ja,  sjelfve  Teods- 
SBAu  (1.  c.,  p.  179)  yttrade  sig  i Stoll’s  anda  salunda: 
’’Men  det  som  framfor  allt  karakteriserar  denna  dysenteri- 
form  (’forme  rhumatismale’),  det  ar  de  metastaser,  som  yppa 
sig  i ledgangarna,  metastaser,  som  hafva  blifvit  fortraffhgt 
beskrifna  af  Stoll”.  Ungefar  pa  liknande  satt  framhoU  af- 
ven  Deliodx  de  Savignac  sin  mening.  Och  till  och  med 
sa  sent  som  1873  upptradde  Oelowski  med  en  asigt,  som 
i intet  afvek  fran  Stoll’s.  A sid.  28  i sin  forut  af  mig 
citerade  af  handling  sager  nemligen  denne  forfattare : 
”Den  primitiva  dysenterien  ar  endast  ett  isoleradt  ut- 
tryck  for  den  reumatiska  affektionen,  i thy  att  saval  den 
intestinala  som  den  artikulara  fluxionen  ha  en  gemensam 
natur,  ett  gemensamt  ursprung  . . . Denna  dysenteri 
ar  for  oss  ingenting  annat  an  det  forsta,  i sjelfva  verket 
dock  anormala,  uttrycket  for  det  reumatiska  lidandet,  som 
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i ett  visst  gifvet  moment  lemnar  sin  exceptionella  plats 
och  kastar  sig  pa  ledgangarua”. 

Hutocrates,  Baker,  Tissot,  Ztmmermann  m.  fl.  menade 
for  ofrigt,  att  en  felaktig  beliandling  af  rodsoten,  ett  genom 
opium  ocli  adstringentia  hammande  inflytande  pa  tarra- 
uttomningarna,  underlattade  denna  rodsotgiftets  metastati- 
ska  forflyttning.  Stoll  ater  holl  fore,  att  en  forkylning, 
som  hindrade  utdunstningen  fran  huden,  astadkom  denna 
fran  det  normala  afvikande  sjukdomsyttring.  Denna 
Stoll’s  asigt,  att  en  foregangen  forkylning  i vasentlig 
gi’ad  framkallade  dessa  reumatiska  foljdsjukdomar,  forfak- 
tades  af  Pauli,  Wedekind  m.  fl.  Ja,  afven  svensken  Grieve 
visade  sig  liysa  denna  mening. 

Denna  inetastasteori  maste  dock  slutligen  vika  for 
en  annan.  Portsatta  observationer  adagalade  nemligen, 
att  reumatiska  affektioner  kunde  yppa  sig  afven  sam- 
tidigt  med,  att  det  dysenteriska  lidandet  i tarmen  fort- 
gick.  Dylika  iakttagelser  lemnade  ingalunda  stod  at 
laran  om  metastasen.  Vogt  framkoin  derfor  med  sin 
rejiexteori  och  forklarade  , den  dysenteriska  reumatis- 
men  vara  en  reflexforeteelse,  utgangen  fran  ryggmargen. 
”Mit  dieser  Erklarung”,  tillade  han  dock  visligen,  ”ist  aber 
in  der  That  noch  wenig  gewonnen”.  Huette  hyllade 
en  nagot  liknande  asigt,  ehuru  han  ej  sarskildt  framholl 
ryggrailrgen  som  den  formedlande  lanken.  ”La  metastase” 
sade  han,  ”ne  resume  pas  la  loi,  qui  regit  I’apparition 
de  I’arthrite,  ainsi  que  Font  pretendu  les  anciens;  il  est 
plus  rationnel  de  I’expliquer  par  une  affinite  morhide^  qui, 
les  muqueuses  etant  malades,  determine  des  effets  patho- 
logiques  reflexes  sur  les  autres  tissus  de  1’ economic”. 

I sammanhang  med  denna  reflexteori  star  ock  i 
visst  hanseende  den-  asigt,  som  Leyden  sednast  frarakom- 
mit  med.  Han  betraktar  ledaffektionen  vid  riidsot  som 
en  trofsk  ruhhninfj  (”eine  trophische  Storung”),  uppkom- 
men  genom  on  sjuklig  process  i nerverna,  som  framkallats 
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genom  inflammationen  i grofiarmen  och,  genom  en  neu- 
ritis ascendens,  formedlats  genom  ryggmargen.  Dessa 
asigter,  hum  forledande  de  ock  vid  forsta  paseende  kunna 
synas,  forklara  dock  ej  vissa  forut  anforda  foreteelser.  Vi 
lia  sett,  att  det  i synnerhet  ar  vid  den  lindriga  rodsoten 
soin  denna  s.  k.  reumatism  visar  sig.  Vore  reflexteorien 
ater  riktig,  horde  man  val  snarare,  sa  tyckes  mig,  iakt- 
taga  dessa  sjukliga  fenomen  vid  den  rodsot,  der  inflam- 
mationen i tarmen  antagit  en  mera  allvarlig  karakter, 
i thy  att  det  irriterande  inflytandet  pa  nerver  och  rygg- 
marg  harvid  ar  betydligt  storre,  och  dymedelst  afven 
utsigterna  for  patologiska  processor  pa  reflektorisk  vag 
vida  starkare.  Denna  teori  har  ock  antagligen  derfor 
ej  vunnit  sardeles  mycken  tilltro. 

Anhangarna  af  saval  metastas-  som  reflexteorien  er- 
kande  dock  alia,  som  vi  sett,  att  en  mer  eller  mindre  in- 
tim  forbindelse  egde  rum  mellan  den  dysenteriska  reuma- 
tismen  och  sjelfva  dysenterien.  De  hyste  alia  den  asigten, 
att  den  sednare  var  den  egentliga  orsaken  till  den  forra. 
Nu  uppstodo  emellertid  en  mangd  medicinska  skriftstal- 
lare,  som  fornekade  denna  intima  forbindelse  och  som  i 
stallet  pastodo,  att  forekomsten  af  dessa  bada  sjukdomar, 
reumatism  och  rodsot,  hos  en  och  samma  individ  endast 
hade  sin  orsak  i ett  tillfdlligt  sammantriiffande.  For 
dem  var  tillika  den  dysenteriska  reumatismen  ingenting 
annat  an  den  vanliga  aJcuta  led-reumatismen.  James  An- 
NESLET  hyste  denna  asigt,  likasa  Baerallier.  "Wood- 
ward talade  om  rodsotreumatismen  endast  som  ”an  inci- 
dental complication”,  och  nu  sednast  pastar  Senator,  att 
denna  reumatism  i intet  hanseende  skiljer  sig  fran  den 
vanliga  akuta  led-reumatismen  saint  forklarar  sig  ofver 
dess  forhallande  till  den  foregangna  rodsoten  ej  kunna, 
savida  han  ej  ville  inlata  sig  pa  svafvande  hypoteser, 
yttra  nagot  bestamdt.  .Rtess,  som  skrifvit  en  uppsats 
om  '^Gelcnhrlieuniatismus^  i Eulenbdrg’s  nyligeu  utgifna 
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”Rcnl-Encylopddie‘\  ytfcrar  sig  i ungefar  liknande  ordalag. 
Geut  eraot  delta  nagot  lattvindiga  salt  att  fatta  tiiigen 
intager  Thoma.s  (de  Tours)  eii  afvikande  stallning.  Eknrn 
deune  forfattare  visserligen  betraktar  den  ledakorama, 
som  stundoin  yttrar  sig  vid  rodsot,  sasom  vanlig  akut 
led-reiimatism , sa  inser  ban  dock  klart,  att  dessa  bada 
sjnkdomars,  led-reumatismens  och  rodsotens,  saratidiga 
npptradande  ej  endast  ar  tillfalligt.  Han  ar  tvartom 
ofvertygad  om,  att  mellan  dessa  bada  lidanden  rader  en 
narmare  forbindelse,  ja,  en  forbindelse  lika  intim  som 
den  mellan  orsak  och  verkan.  For  Thomas  var  led-ren- 
matismens  sammantraffande  med  rodsoten  ett  sympatiskt 
fenomen.  ”L ’irritation  sympatique  des  articulations  est”, 
sade  ban,  ”si  evidente,  qu’il  suffit,  pour  qu’elles  deviennent 
le  siege  d’une  violente  pblegmasie,  on  que  le  flux  dy- 
senterique  cesse  instantanement  on  qu’elles  soient  soumi- 
ses  a Faction  du  froid”. 

Eburu  Gaustbe  likaledes  uppfattade  den  dysenteriska 
led-reumatismen  som  vanlig  akut,  artikular  reumatism, 
tillskref  ban  dock  den  foregaende  rodsoten  ett  visst  in- 
flytande  pa  denna  reumatisms  uppkomst,  i sa  matto  nem- 
ligen,  att  denna  rodsot  gjorde  organismen  mera  kanslig 
for  ’’einwirkenden  Scbadlicbkeiten”  ocb  dymedelst  rbera 
disponerad  for  insjuknande  i reumatism. 

Denna  asigt,  att  den  dysenteriska  reumatismen  en- 
dast skulle  vara  den  vanliga  artikulara  reumatismen, 
samt  att  denna  reumatisms  upptradande  samman  med  rod- 
sot endast  skulle  bero  pa  en  tillfallighet,  kan  emellertid 
svarligen  pa  allvar  omfattas  af  den,  som  sjelf  forvarfvat 
sig  nagon  storre  erfarenbet  betraifande  delta  lidandes 
salt  att  forballa  sig.  I det  foregaende  bar  jag  for  ofrigt 
mer  an  tillrackligt  adagalagt,  att  rodsotreumatismen  i an- 
seende  till  sitt  kliniska  forlopp,  vasentligen  afviker  fran 
polyarthritis  rheumatica  acuta ; att  ytterligare  bar  in- 
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lata  mig  pa  haltlosheten  lios  antydda  hypotos,  anser  jag 
pa  grand  deraf  ej  vara  af  noden. 

Rigler’s  asigt,  att  de  artikulara  smartorna  berodde  pa 
det  svara  aniimisl'a  UUstdnd,  som  nppkommer  efter  rodsot,  be- 
hofver  jag  for  ofrigt  endast  omnamna.  Nagon  vidare  kritik 
beliofves  icke.  Hvar  och  en,  som  nagot  sa  nar  salt  sig  in  i 
denna  fraga,  bor  knnna  inse  denna  iippfattnings  vardeloshet. 

Jag  ' ofvergar  derfor  till  afhandlandet  af  de  teorier, 
som  soka  orsaken  till  de  renmatiska  affektionerna  vid 
rodsot  i en  fran  tarmen  utgaende  infehtion.  Dessa  erbjuda 
betydligt  storre  intresse. 

Den  forste,  som  framkom  med  ett  pastaende  i 
denna  riktning,  var  Kradter.  Han  framholl  nemli- 

gen,  att  saval  led-reiimatismen  som  konjnnktiviten  vid 
rodsot  barrorde  af  en,  som  ban  kallade,  putrid  infelc- 
tion^  bvilken  bade  sin  orsak  i en  omedelbar  resorption 
af  facala  amnen  i blodet.  Vilkoren  for  en  dylik  blod- 
forgiftning  ar,  pastar  ban,  vid  intet  tarmlidande  sa  gyn- 
samt  som  vid  det  dysenteriska,  ”ty  betanka  vi”,  sager 
Krauter,  ”buru  som  groftarmens  slembinna  ar  sate  for 
en  ntbredd  inflammation,  hvar  vid  ej  blott  dess  epitel 
gatt  forloradt,  utan  afven  dess  folliklar  blifvit  mer  el- 
ler  mindre  forstorda,  samt  bvari  derjemte  under  de  baf- 
tiga  dejektionerna  standigt  nya  bristningar  af  blodkarl 
ega  rum,  och  betanka  vi  tillika,  att  matlusten  vid  sjiik- 
domens  feberfria  forlopp  ej  ligger  nere  och  saledes  bil- 
dandet  af  faeces  ej  uppbor,  sa  kan  man  a priori  ej  af- 
halla  sig  fran  det  antagandet,  att  ’mepbitamie’,  som  jag 
vill  benamna  denna  pntrida  infektion,  maste  vara  rtidso- 
tens  mest  allmanna  komplikation  ocb  foljd”.  Krauter  (1. 
c.,  p.  11)  betraktade  for  ofrigt  den  dysenteriska  led- 
reumatismen  som  vanlig  artikular  reumatism,  bvilket 
tydligt  framgar  af  foljande  yttrande:  ’’Was  zunacbst  die 
Gelenk-Affection  angebt,  so  unterschied  sie  sicb  in  Nicbts 
von  dem  als  acuter  Grelenk-Rbeumatismus  bekannten 
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Kranklieitsbild”.  I sin  ifver  gick  emellertid  KiiAiiTER  nu 
sa  vidt,  att  han  ansag,  att  all  led-reumatism,  af  hvad  slag 
den  vara  niande,  hade  sin  orsak  i en  dylik  mefitami. 

Emellertid  ntvecklades  denna  teori,  ehnru  modifierad,  i 
ytterligare  klarhet  ocli  skarpa  af  en  hel  mangd  forfat- 
tare.  Ar  1873  forelaste  salnnda  den  bekante  Lasegue  i 
”la  Pitie”  ofver  ’’rhuinatisme  pyohemiqne”  och  fram- 
holl  hilrvid  ej  blott  olikheterna  i det  kliniska  fbrloppet 
mellan  den  vanliga  akuta  led-reumatismen  och  de  arti- 
kulara  alFektioner,  som  seknndart  npptrada  vid  infektions- 
sjukdomarna,  ntan  pasted  tillika,  att  dessa  sednare  reu- 
matiska  lidanden  hade  sin  orsak  i en  purulent  infektion, 
att  de  voro  uttryck  for  en,  hvad  han  kallade,  ’’pyohemie 
attenuee”.  Denna  asigt  fann  strax  i Diday  en  varm  forsva- 
rare.  ”Jag  tror”,  sade  han  (1.  c.,  p.  64),  ”att  den  a de 
inflammerade  slemhinnornas  yta  smaningom  fortgaende  upp- 
sugningen  af  var  och  den  pa  grand  deraf  uppkomna  py ami- 
ska  fbrgiftningen  af  blodet  aro  orsaken  till  alia  dessa  afifek- 
tioner”.  G-erhaedt,  som  observerat  sjukdomar  i lederna  vid 
tvenne  fall  af  bronchiektasi  med  varsamling  i de  utvidgade 
luftroren,  jemforde  dessa  artropatier  med  de  ledaffektioner, 
som  stundom  yppa  sig  vid  difteri,  gonorre  och  dysenteri 
samt  forklarade  sin  mening  vara,  att  alia  dylika  mani- 
festationer  i ledgangarna  hade  sin  orsak  i en  blodsjukdom, 
uppkommen  genom  resorption  af  var,  som  var  stadt  i sonder- 
delning.  I sin  gradualafhandling  ”De  Vo,rthrite  dysenUrique^'' 
pasted  afven  Tetu,  att  af  alia  teorier,  som  blifvit  uppfunna 
for  att  forklara  dylika  ledaffektioners  uppkomst,  var  teo- 
rien  om  den  purulenta  absorptionen  den,  som  mest  till- 
fredsstalde  honom.  Starcke  skilde  likaledes  noga  mellan 
den  dysenteriska  reumatismen  och  polyarthritis  rheuma- 
tica  acuta;  den  forra  var  till  sin  natur  septisk  och  upp- 
kom  derigenom,  att  kockobakterier  fran  groftarmens  dy- 
senteriskt  (difteritiskt)  afficierade  slemhinna  intrangde 
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i lymfbanorna  samt  anlande  till  ledgA,ngarnas  synovial- 
membran,  livarest  genom  deras  retande  inflytande  inflam- 
matoriska  processer,  inleddes.  Shitligen  ansag  afven  Hil- 
ler, att  led-reuinatismen  vid  rodsot  ”durch  die  Aufnalime 
infectioser  (septischer  und  icborrlioser)  Stoife  vom  diplithe- 
riscli  erkrankten  Darm  in  die  Saftemasse  des  Korpers 
bedingt  wird”. 

Denna  teori,  att  den  dysenteriska  reumatismen 
sknlle  hafva  sin  egentliga  orsak  i en  purulent  absorption, 
kunde  dock,  under  forskningens  fortgaende  utveckling, 
ej  lange  tillfredsstalla  spekulationen.  Den  olikhet,  som 
ledaffektionen  vid  rodsot  i sitt  satt  att  yttra  sig  fore- 
tedde,  jeinford  med  ett  dylikt  lidande  vid  t.  ex.  pyami 
eller  puerperalfeber,  var  alltfor  i ogonen  fallande,  for  att 
man  utan  tvekan  skulle  kunna  antaga,  att  alia  dylika 
ledsjukdoinar  egde  en  gemensam  orsak,  nemligen  ett 
upptagande  och  ofverforande  i organismen  af  var  ocb 
putrida  amnen  eller  pyogena  mikrober,  Starcke’s  s. 
k.  kockobakterier.  Rodsotreumatismen  foretedde  i sitt 
kliniska  forlopp  allt  for  manga  egendomligheter,  for  att 
man  ej  slutligen  skulle  bli  nodsakad  liafda  dess  specificitet. 

Upptradde  sa  Quinquand  1874  med  en  beaktans- 
vard  uppsats  i Gazette  des  Ho^ntaiix  ocb  framboll  den 
asigten,  att  s.  k.  reumatiska  ledalfektioner  vid  rodsot  en- 
dast  voro  symptom  eller  yttringar  af  detta  sednare  lidande, 
uppkomna  genom  inverkan  af  sjelfva  rodsotgiftet  ‘). 

Denna  teori,  att  det  s.  k.  reumatiska  lidandet  vid 
rodsot  berodde  pa  en  infelction  af  ett  sj)ecifilct  dysenterisld 
virus  fick  i Bourcy  en  ifrig  forsvarare.  ’’Vi  anse  sa- 

’)  "Nous  dirons  quo  ces  phenomdnes  articulaires  sont  le  r(5sultat 
d’une  influence^  dysent^rique,  que  c’est  cette  maladio,  qiii  les  produit, 
au  mcme  titro  que  I’infoction  purulonto  doiine  naissance  aux  lesions 
purulentes.  articulaires.  II  s’agit  done,  dans  les  deux  cas,  de  symp- 
tomes,  de  manifestations  arthritiques  sous  la  ddfiendance  de  deiix  mala- 
dies” (1.  c.,  p.  659). 
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luntla”,  sade  han,  ”att  den  dysenteriska  artriten  iir  en 
psoudo-reumatism,  ja,  vi  tillagga  en  psendo-reumatism  af 
infektios  natnr.  Vi  liysa  emellertid  en  nagofc  olika  me- 
ning  an  professor  Lasegue,  som,  slagen  af  analogien 
mellan  den  dysenteriska,  gonorroiska  och  puerperala 
artriten  — en  analogi,  soin  vi  aro  langt  ifran  att  be- 
strida  — sokte  och  fann  at  dessa  olika  manifestatio- 
ner,  forenade  under  den  gemensamma  benaraningen  ”rbu- 
niatisme  pyobemique”,  en  orsak  i en  purulent  blodinfek- 
tion.  XJtan  tvifvel  yttra  sig  de  elakartade,  suppurativa 
artriterna  sa,  att  de  mer  an  val  gora  skal  for  detta  askad- 
ningssatt,  men  de  relativt  lindriga,  dysenteriska  artriterna 
deremot,  hvilka  visa  benagenliet  for  ett  visst  kroniskt  for- 
lopp  samt  ej  aro  forenade  med  feber  ocb  baftiga  fross- 
skakningar  ocb  som  tillika  forete  stor  disposition  att  full- 
standigt  aterga  till  belsa,  kunna  ej  dessa  ledaffektioner 
snarare,  efter  som  vi  aro  inne  pa  analogiernas  omrade, 
jemforas  med  vissa  skarlatinosa  artriter,  vid  bvilka  pya- 
mien  ej  spelar  nagon  roll?”  ”Vi  foredraga  derfor  med 
M.  Quinquand”,  tillagger  Bouecy,  ”att  betrakta  dessa 
dysenteriska  artropatier  som  en  artikular  yttring  af  ett 
allmant  kroppsligt  lidande  af  infektios  natnr,  sasom 
en  lokal  verkan  af  detta,  jag  vet  ej  om  jag  skall  saga, 
organiserade  element  eller  amorfa  substans,  som  utgor 
dysenteriens  virus”. 

Till  denna  af  Quinquand  och  Bouecy  uttalade  asigt 
sluter  jag  mig  belt  ocb  ballet.  Jag  anser  saledes,  att 
orsaken  till  de  reumatiska  foreteelserna  vid  rodsot  ar 
att  soka  i en  organismens  infektion  af  rodsotgift.  Detta 
gift  ar  enligt  min  mening  specifikt.  Jag  tror,  att  kom- 
mande  forskningar  skola  med  bestarudhet  pa  visa,  att  detta 
virus  ar  organiseradt,  att  det  ar  en  mikrob.  Att  finna 
denna  specifika  mikrob  ar  naturligtvis  forenadt  med  stora 
svarigheter,  enar  afven  under  normala  forballanden  ota- 
liga  mikroorganismer  dvilljas  i tarmen.  Ja,  Woodwaed, 
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H.  Nothnagel  (Beitrdge  zur  Physiologic  und  Pathologic  dcs 
Darmcs.  Berlin  1884.  8:o.  P.  114),  B.  BimsTOCK  {Uehcr  die 
BaUericn  der  Faces.  Zeitschr.  fiir  Idin.  Medicin.  Bd.  VIII. 
Berlin  1884.  8:o.  P.3),  B\Ym  (Bidrag  till  Icdnncdomen 
oni  hahtcrierna  i mennislcans  tarnihanal.  Llpsala  1886.  8:o.  P. 
7)  ha  pavisat,  att  Imfvudmassan  af  de  formade  feces  be- 
star  af  bakterier.  Redan  1868  pasted  emellertid  Basch 
(Osterr.  Zeitschr.  fiir  gwaht.  Heilhunde.  1808.  .N:o  44.  Ref. 
hos  Heubner  1.  c.,  p.  517)  sig  i rodsottarmen  ha  obser- 
verat,  saval  i sjelfva  villi  och  i folliklarnas  interstitier 
som  i snbmiTCOsans  vener,  "mikrokocker  och  svamptradar”. 
Rajewski,  a.  (Ueher  Diphtheric  des  Darmcanals.  Centralhl. 
fiir  die  medic.  Wissenschaften.  1875.  N:o  41.)  fann  i det 
difteritiska  exsndatet  a en  rodsottarms  slemhiuna  ”mikro- 
kocker  och  bakterier”.  Ar  1887  meddelade  Kartults 
Aetiologie  der  Leber ahsccsse.  Lebende  Dysenteric- Amohen  ini 
Eiter  der  dysenterischen  Leber abscesse.  Centralbl.  fiir  Balc- 
teriologie  und  Parasitcnlmnde  1887 . Bd.  If  N:o  25.,  p. 
745  et  sequ.),  att  ban  konstant  iakttagit  amober  i grof- 
tarmen  hos  personer,  lidande  af  dysenteri,  ja  dessa  amo- 
ber hade  afven  funnits  i dysenteriska  lefverabscesser,  sa- 
val i abscessens  vaggar  som  ”im  Eiter  des  Abscesses 
selbst”.  Nyligen  har,  vid  en  sammankomst  af  Academie 
de  medecine  i Paris,  Cornil  (La  semaine  meclicale  1888. 
18  Avril.  N:o  16.,  p.  152)  anfort,  att  likaledes  Chante- 
MESSE  och  Fernand  Widal  i 5 fall  af  dysenteri,  stain- 
mande  fran  heta  zonen,  standigt  iakttagit  en  mikroorganism 
’’sous  forme  de  batonnet  a extremite  arrondie”.  Henna  bacill, 
som  i mangd  blifvit  observerad  a groftarm-slemhinnans 
yta,  i och  mellan  folliklarna,  i mesenterial kortlarna,  ja  i 
sjelfva  mjelten,  anse  dessa  bada  iakttagare  som  dysente- 
ri ens  specifika  mikrob. 

Vi  se  salunda,  att  undersokningar  . i denna  rikt- 
ning  paga,  och  det  skall  val  ej  driija  lange,  forr  an  fra- 
gan  ar  lost.  Antaga  vi  emellertid  en  sadan  mikroorga- 
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uisms  tillvaro,  kunna  vi  temligeu  latt  forestalla  oss  upp- 
komsteii  af  de  reumatiska  affektionorna  vid  rodsot.  Dy- 
seuterimikroben,  som  frodas  i groftarmens  sleinhinna, 
genomtraiiger  uemligen  lymf-  ocli  blodkarlens  vaggai*  och 
forbskalfas  med  lymf-  och  blodstrominen  mer  eller  mindre 
hasfcigt  till  skilda  delar  af  organismen,  till  ledgangarnas 
synovialmembran,  som  ar  sardeles  rik  pa  blodkarl  och 
eger  ett  utomordentligt  fint  system  af  saftkanaler,  till 
muskier  och  nerver,  till  ogonens  bindehinnor  o.  s.  v. ; ofver- 
allt  der  dessa  mikrober  fa  tillfalle  att  i nagou  storre 
mangd  hopa  sig,  astadkomma  de,  genom  sitt  retande  in- 
fly tande,  inflammatoriska  fenomen,  der  vid  gifvande  upp- 
hof  till  den  sjukdomsyttring,  hvars  kliniska  forlopp  jag 
under  benamning  rodsotreumatism  i det  foregaende  tecknat. 

Detta  ar  visserligen  en  hypotes,  men  en  hypotes,  som 
far  all  pragel  af  att  vara  ofverensstammande  med  san- 
ningen,  da  vi  erinra  oss  uppkomstsattet  af  t.  ex  den  go- 
norroiska  reumatismen.  Det  kan  val  nemligen  numera 
anses  som  bevisadt,  att  den  s.  k.  NfiissEa’ska  gonokocken 
ar  egentliga  upphofvet  till  de  sjukliga  fenomen,  som  inom 
den  medicinska  vetenskapen  bara  namnet  gonorre. 

Afven  vid  detta  lidande  kunna,  som  bekant,  reumatiska 
foreteelser,  sarskildt  i ledgangarna,  yppa  sig.  Peteono  (lii- 
vista  din.  1883.  N:o  2.  Ref.  i P.  Baumgarten’s  Lehrbudt, 
d.  pathol.  Mylcologie.  2:te  Hdlfte.  l:er  Halbb.  Braun- 
sdnveiy  1887.  8:o.  P.  411)  var  den  forste,  som  iakttog 
ofvan  namda  gonokock  i en  patologisk  ledvatska  vid  ett 
fall  af  rheumatismus  gonorrhoicus.  Dylika  observationer 
gjorde  afven  Kammekee  (Ueber  gonorrhoisdie  Gelenlcentsiin- 
dung.  Centralblatt  fiir  Chimrgie  1884.  N:o  4.  Ref.  i 
Baumgarten's  Lchrb.  d.  paihol.  Wlyhologie.  2:te  Hdlfte,  l:cr 
llalbband.  Braunschweig  1887.  P.  411),  A.  Bebgmann 
(Gonitis  gonorrhoica  mit  KoJclccn.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschrift  1885.  N:o  35.  Ref.  i Centralbl.  f.  Uin.  Me- 
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dicin  1886.  N:o  2,  p.  38  och  i Baumparten’s  Jahres- 
hericht.  2:er  Jahrg.  1886.  F.  89)  och  Smirnoff  (Etiology  of 
gonorrhoeal  arthritis.  The  Laneet.^  N:o  IX.  Vol.  II.  1886.  28 
Aug.  Referat  hdnitadt  u,r  ’’Vraeh”.  Ref.  i Baunigartcn' s Jahres- 
hericht.  2:ter  Jahrg.  1886.  P.  89).  I en  forra  aret  offeut- 
liggjord  uppsats  pastar  M.  Bockhart  (Ueber  secunddre  Infec- 
tion [Mischinfection]  hei  Ilarnrohrentrijjper.  Monatshefte 
f.  prakt.  Dermatol.  1887.  N:o  19.  Ref.  i Baumgarten' s Jahres- 
bericht.  3:er  Jahrg.  1887.  P.  67)^  att  de  s.  k.  droppelme- 
tastaserna  i de  fiesta  fall  ha  sin  orsak  i en  direkt  inver- 
kan  af  gonorremikrober  pa  kroppens  vafnader.  Samtidigt 
meddelade  Frank  Hartley  (Gonorrhoeal  Rheumatism.^  csjiecially 
in  the  female.  Neiv- York  Medical  Journal.  Vol.  XL  V.  1887 . 
N:o  14.,  p.  376.  Ref.  i Baumgarten’s  Jahresbericht.  3:er  Jahrg. 
1887.  P.  68),  att  han  i 4 fall  af  5 af  gonorroisk  reuma- 
tisin  patrafiat  gonokocker  i de  infiammerade  ledgangarnas 
synovial vatska..  Ehurn  Baumgarten  sjelf  (Jahresbericht 

1887.  P.  68,  noten)  forhaller  sig  reserverad  och  fordrai’ 
ytterligare  bevis,  och  fastan  A.  C.  J.  Bornemann  ’)  (Shi- 
dier  over  den  ^gonorrhoiske  Rheumatisme^ . Kjobenhavn 
1887,  8:o)  tror,  att  denna  reumatism  beror  pa  en  infektion 
af  ’’almindelige  Betsendelsesbacterier” , anser  ater  en  annan 
forfattare  Max  Schuller  (Die  Pathologic  und  Therapie  der 
Gelenlcentzundungen.  Wien  tmd  Leip)sig  1887.  8:o.  P.  35),  att 
gonokockers  upptradande  i ledgangarna  gifva  upphof  at 
nyss  namda  atfektion.  Vi  ega  saledes  har  ett  s.  k.  reuma- 
tiskt  lidande;  som  med  temligen  stor  visshet  kan  anses 
uppkomma  genom  direkt  inverkan  af  specifika  mikro- 
ber.  Fran  sin  ursprungliga  vistelseort,  urinrorets  eller 
slidans  sleinhinna,  blifva  de  sa  sinaningom  genom  lymf- 
och  blodstrommen  fortskafiade  till  ledgangarnas  synoyial- 


’)  I forbigaende  vill  jag  nainna,  att  denne  forfattares  har  aiiforda 
arbeto,  sarskildt  hvad  uppstallningon  botraffar,  till  on  del  tjouat  soni 
fbrebild  for  donna  afliandling. 
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membraii,  der  de  framkalladenledalfekfciou,  hvilken  erbjuder, 
sasom  jag  forut  framballit,  sa  stor  likhet  mod  deu  dysen- 
teriska  ar triton. 

Afven  ett  annat  ledlidaiide  bar  visat  sig  ytterat 
boro  pa  spooifika  mikroorganismers  inverkan,  iiemligen 
deu  tuber kulosa  ledaffektionen.  Det  finues  val  numera 
endast  fa  lakare,  som  skulle  vilja  forueka,  att  orsaken  till 
den  tuberkulosa  artriten  ar  den  lilla  bacill,  som  Koch 
varit  sa  lycklig  att  finna. 

Med  dessa  exempel,  hamtade  fran  annat  hall,  anser 
jag  mig  ha  fatt  ett  ej  ringa  vetenskapligt  stod  for  min 
ofvan  anforda  asigt,  att  nemligen  den  dysenteriska  reu- 
matismen  uppstar  genom  speoifika  mikroorganismers  in- 
fly tande,  mikroorganismer  kommande  fran  den  inflamme- 
rade  groftarmens  slemhinna. 

Vid  dysenterien  kan  det,  liksom  vid  andra  infektions- 
sjukdomar,  ehuru,  som  vi  sett,  myoket  sallsynt,  yppa  sig 
suppurativa  ledinflammationer.  I likhet  med  Bochkabt 
och  Max  Schuller  anser  jag  dessa  bero  pa  en  sekundar 
infektion,  en  s.  k.  ’’mischinfektion”,  af  pyogena  mikrober, 
hvilka  harstamma  fran  de  suppurativa  processer,  som  ej  sallan 
forsigga  i den  dysenteriskt  afficierade  groftarmen,  och 
hvilka  mikroorganismer,  i likhet  med  den  dysenteriska 
mikroben,  genom  cirkulationen  blifyit  tillforda  ledgangarna. 

Denna  ledgangarnas  stora  benagenhet,  att  saval  vid 
dysenterien  som  for  ofrigt  vid  alia  andra  infektions- 
sjukdomar  afficieras,  soker  Max  Schuller  forklara  genom 
att  hanleda  uppmarksamheten  pa  spongiosans  anatomiska 
byggnad.  I denna  spongiosa,  rik  som  den  ar  pa  karlrik 
benmarg,  strommar  blodet  langsammare  och  uppkom- 
mer  dymedelst  i ledgangarnas  omedelbara  narhet  ett 
hopande  af  amnen  ur  blodet.  Synovialmembranens  ana- 
tomiska beskaffenhet  och  ledkavitetens  fysiologiska  stall- 
ning  till  saftkanalsystemet  gynna  likaledes  saval  afson- 
dringen  ur  blodet  som  uppsugningen  af  amnen  i bio- 
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det,  och  salunda  eger  mellan  ledgangarna  och  den  of- 
riga  organismen  ett  lifligt  amnesutbyte  rum.  Pa  grund 
af  dylika  anatomiska  forhallanden  skulle  man  ock  i na- 
gon  man  kunna  fdrklara,  bvarfor  t.  ex.  i ett  gifvet  fall 
endast  en  ledgang  insjuknar,  ehuru  afven  barvid  andra 
moment  bora  beaktas,  nemligen  buriivida  denna  ledgang 
varit  i forballande  till  de  ofriga  mera  anstrangd  eller  va- 
rit  utsatt  for  traumatiska  ingrepp  eller  for  forkybiing, 
emedan  dessa  omstandigheter  kraftigt  bidraga  att  stegra 
blodtillforseln  och  dymedelst  gynna  uppkomsten  af  inflam- 
matoriska  processer. 

Denna  synovialmembranens  och  de  ledgangen  kon- 
stituerande  benandarnas  histologiska  beskaffenhet  skulle 
ock,  anser  jag,  till  en  del  kunna  forklara,  hvarfor  vissa 
individer  aro  mera  benagna  for  reumatiska  foljdsjukdomar, 
sarskildt  hvad  lederna  betrafifar,  an  andra.  Men  harvid 
bora  vi  dock  komma  ihag,  att  denna  emottaglighet  afven 
kan  antagas  bero  pa  nagot  annat  och  detta  i mahanda 
hogre  grad,  nemligen  pa  att  vissa  individer  erbjuda  mi- 
kroorganismerna  en  gynsammare  jordman  for  deras  vidare 
utveckling  an  andra.  Hvilka  krafber  som  harvid  spela 
den  hufvudsakligaste  rollen,  veta  vi  ej.  Endast  i sa  han- 
seende  kan  man  emellertid  tala  om  en  kroppskonstitution 
som  predisponerar  for  dysenterisk  reumatism;  att  pa  for- 
hand  angifva,  nar  denna  kroppsliga  beskaffenhet  ar  for 
handen,  ar  med  vara  nutida  hjelpmedel  omojligt. 

Man  har  sagt,  att  den  dysenteriska  reumatismen  ar 
ett  metastatiskt  lidande,  och  de  aldsta  medicinska  forfat- 
tarna  framkastade  detta  pastaende  pa  grund  deraf,  att  de 
sade  sig  alltid  ha  observerat,  att  de  reumatiska  fenomeneu 
yppade  sig  omedelbart  efter  upphorandet  af  rodsotuttom- 
ningarna.  I det  foregaende  har  jag  emellertid  pavisat 
fall,  der  de  slemmiga,  blodblandade  uttomningarna  utan 
afbrott  fortforo  att  visa  sig,  samtidigt  med  att  reumatiska 
affektioner  intradde.  Den  infektionsteori  jag,  i likhet 
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med  Quinqdanu  och  Boubcy,  liyllar,  star  ingalunda  i 
strid  mod  dylika  iakttagelser.  Do  specifika  mikroorga- 
nismerna  i tarmen  kunna  nemligen  mycket  val  tankas 
fortfara  att  liar  foroka  sig  och  att  har  utveckla  alia 
sina  viruleuta  egenskaper,  samtidigt  med  att  storre  oiler 
mindre  svilrmar  af  dylika  organismer  finna  lampliga  vil- 
kor  for  tillvaro  a andra  hall  inom  kroppen.  I do  fie- 
sta fall  har  dock,  som  vi  sett,  tarmlidandet  upphort,  och 
hafva  facala  uttomiiingar  instalt  sig,  da  de  reumatiska  affek- 
tionerna  upptrada.  Detta  forhallande  anser  jag  lattast  for- 
klaras  fealunda,  att  de  dysenteriska  mikroberna  behofva  en 
viss  tid  for  att  vandra  fran  tarmen  till  t.  ex.  ledgangarna, 
och  under  denna  tid  kan  tarmen  nagot  sa  nar  hinna  ater- 
taga  sin  normala  beskaffenhet.  . 

Ehuru  Barballier  pastar,  att  det  reumatiska  lidandet 
och  sjelfva  tarmaffektionen  ej  ofva  nagot  infiytande  pa 
hvarandra,  sa  ha  dock  manga  forfattare  bestamdt  iaktta- 
git  ett  motsatt  forhallande,  nemligen  att  tarmuttomnin- 
garnas  rodsotartade  karakter  i och  med  uppkomsten  af 
den  s.  k.  reumatismen  mer  eller  mindre  aftager.  Det 
var  ock  denna  reumatismens  infiytande  pa  tarmlidandet, 
som  gjorde,  att  Stoll  i vissa  svara  dysenterifall  rent 
af  bnskade,  att  en  affektion  af  ledgangarna  skulle  yppa 
sig  ’).  "Dans  certains  cas",  sager  Quinquand,  "la  dy- 
senterie  se  modifie  et  s’attenue”.  Det  var  dylika  feno- 
men,  som  gafvo  det  starkaste  stodet  at  metastasteorien ; 
men  da  denna  teori  visade  sig  ohallbar,  sokte  man 
lange  efter  en  annan  forklaring.  T^tu  framkom  slutli- 
gen  med  en  sadan  och  sade,  att  detta  forhallande 
liimpligast  lat  sig  forklara  "par  le  fait  de  I’infiuence 
revulsive,  que  toute  affection  intercurrente  exerce  ha- 


')  ”001111  viol  liobcr  wolto  ich  in  dor  Hoilung  mit  Golonkon,  welclic 
dioso  scliwero  Kranklioifc  dock  iioch  loichtor  uiid  mit  riocli  wonigor  Lo- 
bonsgofalir  crfcrugon,  als  dio  Godiimio,  zu  thiui  babcu”  (1.  c.,  p.  53). 
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bituellemeiit  sur  la  lualadie,  qu’elle  complique”.  Sjelf 
ar  jag  ock  fullkomligfc  af  deiiiia  meioing  ocli  anser  der- 
for,  att  dessa  foreteelser  bero  pa  en  cirkulationsrubbning, 
uppkommen  genom  den  iiiverkan,  som  samtidiga  infiam- 
matoriska  processer  pa  skilda  hall  inom  organismen  bfva 
pa  livaraudra.  Hum  ofba  iakttager  man  ej,  att  t.  ex. 
utiiodet  fran  urinroret  vid  en  gonorre  minskas,  ja  till 
och  med  under  nagon  tid  belt  och  ballet  uppbor,  da  en 
epididymitis  eller  en  cystitis  intrader!  Pa  liknande  satt 
bora  vi  afven  kunna  forklara  de  sjukdomsfall,  der  reuma- 
tism  ocb  dysenteri  alternerat  med  bvarandra.  En  dylik 
observation  bar  sednast  blifvit  meddelad  af  Heubner. 

Slutbgen  vill  jag  afven  i nagon  man  soka  forklara 
det  forut  anfbrda  markliga  forhallandet,  att  det  reumati- 
ska  lidandet  i de  aldra  fiesta  fall  yppar  sig  vid  de  lin- 
driga  rodsotfallen.  Starckb,  som  ar  den  ende  som  sokt 
losa  denna  fraga,  pastar,  att  de  ofta  upprepade  uttonmin- 
garna  vid  den  mera  elakartade  rodsoten  bastigt  bortskaffa 
"die  Infektionstrager”  ur  tar  men.  Enar  dessa  saledes, 
sager  ban,  ej  fa  tillfalle  kvarstanna  nagon  langre  tid 
pa  en  plats,  kunna  de  ej  intranga  i organismen.  Denna 
fbrklaring  anser  jag  emellertid  ej  vara  synnerligen  lyckligt 
funnen.  Erinrar  man  sig  dessa  mikroorganismers  ringa 
storlek,  bor  man  ock  latteligen  kunna  inse,  att  afven  den 
baftigaste  peristaltik  ej  gerna  kan  oroa  dem.  Sittande 
i tarmslembinnans  interstitier  bora  de,  just  pa  grund  af 
sin  litenbet,  kunna  fortga  att  utveckla  sig,  fastan  tarmen 
ar  stadd  i baftig  rorelse.  Nej,  enligt  mitt  formenande 
bar  detta  fbrballande  en  belt  annan  orsak,  en  orsak,  som 
jag  nu  gar  att  narmare  papeka. 

En  rod  sots  bndriga  eller  elakartade  kai'akter  yttrar 
sig  genom  graden  och  utbredningen  af  groftarmens  in- 
fiammation.  Ju  starkare  denna  inflammation  ar,  desto 
talrikare  aro  de  bvita  blodkroppar,  som  utvandrat  fran 
blodkarlen.  Vid  sardeles  svara  dysenterier  kunna,  genom 
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den  betydliga  extravasionen,  tarmens  alia  liinnor,  sub- 
nmeosan  dock  i S3ainerliet,  svalla  till  betydligt,  ja  tarm- 
vaggen  kan,  som  jag  sjelf  ofvertygat  mig  om,  antaga  anda 
till  1 cm:s  tjocklek.  Jag  anser  nu,  att  denna  tarmvaggens 
infiltration  med  hufvudsakligen  hvita  blodkroppar  skyddar 
eller,  sa  att  saga,  bildar  en  dam  mot  mikrobernas  intran- 
gande  i organismen.  Vid  den  lindriga  rodsoten  ater,  der  nt- 
vandringeu  af  hvita  blodkroppar  ar  jemforelsevis  obetydlig, 
kunna  de  specifika  mikroorganismerna  lattare  slinta  emellan 
och  derigenom  i storre  mangd  inkomma  i cirkulationen. 

I sin  ujDpsats:  '"'Die  e])idemische  Di^jhtherie’^  (Ziems- 
sen’s  Handhuch  der  spec.  Path,  und  Therap.  2:ter  Band.  2:te 
Aufl.  Leixysip  1876.  8:o.)  framkastar  Oertel  en  liknande 
asigt,  betraffande  den  allmanna  infektionen  vid  difteri. 
A sid.  657  sager  ban  saledes:  ”Das  Eindringen  von  Mi- 
crococcen  und  die  Resorption  faulender  Stolfe  wird  durch 
eine  dicke,  undurchdringliche  Lage  von  Eiterkorperchen 
verhindert”.  Bockhart  forklarar  ilfven  pa  samma  satt 
den  relativa  sallsyntheten  af  droppelmetastaser,  ”i  thy  att 
de  utvandrade  hvita  blodkropparna  hindra  mikrokocker- 
nas  intrangande  i blod-  och  lymfkarlen.” 

Erinra  vi  oss  tillika,  att  vid  de  lindriga  rodsotfallen 
de  sjuka  ofta  ga  uppe  och  utsatta  sig  for  skadliga  in- 
try  ck  af  skilda  slag,  att  de  till  och  med  ej  sal  Ian  sj'^ssla 
med  arbete  och  derigenom  an  ytterligare  anstranga  sina 
ledgangar  — allt  moment  som  bidraga  till  utvecklingen 
af  patologiska  processor  — sa  bora  vi,  synes  mig,  med 
temlig  latthet  kunna  inse,  hvarfor  just  reumatiska  feno- 
men  upptrada  vid  de  lindriga  rodsotfallen. 


Behandling. 


Liksom  asigterna  oin  den  dysenteriska  reumatismens 
natur  vexlat  under  tidernas  lopp,  sa  liar  ock  behandlin- 
gen  af  detta  lidande  varierat  fran  en  tid  till  en  annan. 
Sa  lange  man  betraktade  de  reuinatiska  fenoinenen  vid 
rodsot  sasoni  beroende  pa  metastas,  d.  v.  s.  pa  en  kast- 
ning  eller  forflyttning  af  den  sjukdomsalstrande  materien 
fran  tarmen  till  nagon  annan  del  af  organismen,  sa  lange 
trodde  man  ock,  att  den  aifbrande  behandlingsmetoden 
vore  for  dylika  lidanden  den  ratta.  Genom  denna  metod 
ansag  man  sig  nemligen  kunna  aterfora  sjelfva  sjukdoms- 
giftet  till  dess  ursprungliga  plats,  d.  v.  s.  till  tarmen. 
Dessa  asigter  liyllades  af  en  Hippocrates,  en  Akenside,  en 
Baker,  en  Tissot,  en  Zimmerman  m.  fl.  I ofverensstam- 
melse  med  dessa  ideer  sager  ock  Strack:  ’’for  sadana 
sjukdomars  botande  ar  den  afforande  bebandlingen  af 
stor  vigt”.  Det  var  ock  under  hysandet  af  sadana 
asigter,  som  man  allmant  forklarade  den  stoppande 
beliandlingen  vid  rodsot  sasom  skadlig  ock  forkastlig. 
Ehuru  Stoll  visserligen  hyllade  den  metastatiska  teorien, 
sokte  ban  dock,  enar  ban  betraktade  sjelfva  rodsoten  som 
ett  tarmlidande  af  reumatisk  natur,  uppkommet  genom 
forkylning,  att,  bvad  bebandlingen  af  de  reumatiska  fcire- 
teelserna  i ofrigt  betrilffar,  na  sitt  mal  pa  annat  satt. 
Genom  att  oka  budens  sekretoriska  verksambet  trodde 
ban  sig  kunna  befria  kroppen  fran  ”de  skarpa  ocb  osunda 
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vats^korna” . Han  fororclade  derfor  ifrigt  svettdrifvande 
inedel  saint  ansag,  att  sarskildt  varma  bad  .utofvade  stor 
nytta.  Saintidigt  framlioll  ban  dock  tillika  fordelen  af 
att  gnida  och  knada  de  svullna  lederna.  Afven  Pauli 
tog  sin  tillflykt  till  svettdrifvande  medel.  Oaktadt  fore- 
stallningen  om  rodsotreumatisinens  natnr  blifvit  pa  sed- 
nare  tiden  en  annan,  bar  dock  denna  behandlingsmetod, 
sarskildt  bvad  varma  bad  betraffar,  ej  blifvit  ofvergifven. 
Nyttan  deraf  bar  visat  sig  allt  for  pataglig.  Emellertid 
borjade  den  lokala  bebandlingen  af  de  reumatiska  feno- 
menen  att  vinna  talrika  foresprakare.  Redan  Thomas  (de 
Tonrs)  foreskref  iglar  ocb  grotar  a de  svullna  lederna 
samt  forordade,  da  ledaffektionen  tog  ett  kroniskt  forlopp, 
stora  ’’vesicatoires  volantes”.  En  dybk  bebandling  fann 
afven  Braun  nyttig,  likasa  Huette.  I ofverensstammelse 
med  sin  reflexteori  rekommenderade  Vogt  koppor  a rygg- 
raden  samt  spansk  fluga  i trakten  af  canda  equina  och 
pasted  sig  saval  barigenom  som  genom  "innerlich  einige 
starkere  Dosen  von  Extr.  Belladonnae”  ba  kuperat  latta 
fall  af  led-reumatism  efter  rodsot.  Sednare  forfattare, 
sasom  Rapmund,  Quinquand  m.  fl.,  forklarade,  att  de  svullna 
ledernas  inpensling  med  jodtinktur  var  som  bebandlings- 
metod  af  ej  ringa  varde.  — I sallsynta  fall  bar  man  afven 
sett  sig  nodsakad  ga  operativt  till  vaga.  Sa  bar  Braun 
en  gang  punkterat  en  efter  rodsot  betydligt  svullen  kna- 
led;  samma  operation  bar  afven  Volkmann  vid  ett  annat 
tillfalle  varit  tvungen  foretaga.  Pa  sista  tiden,  sedan 
man  belt  oformodadt  i salicylsyran  funnit  ett  specifi- 
kum  mot  den  vanliga  akuta  led-reumatismen,  bar  man 
afven  pa  atskilliga  hall  forsokt  detta  medel  mot  rod- 
sotreumatismen.  Saval  Eialiio  som  Hiller  ha  profvat 
sin  lycka,  men  beklagligen  endast  for  att  fullstandigt 
misslyckas.  Hvad  sarskildt  bebandlingen  af  den  dysen- 
teriska  oftalmien  betraffar,  sa  bar  visserligen  saviil  Des- 
OENETTES  som  Prank  foroi’diiat  afforande  medel;  men  de 
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fiesta  andra  Itikare  ha  ansett,  att  dessa  akommor  lattast 
eafvo  vika  for  lokala  boteraedel. 

Efter  denna  blick  tillbaka  pa  -de  olika  behandlings- 
metoderna  for  dessa  reixmatiska  lidanden  under  skilda  ti- 
der,  gar  jag  att  frainlagga  mina  egna  erfarenhetsron  i 
detta  hanseende.  Eftersom  jag  ej  varit  i tillfalle  att  varda 
mina  sjuka  a sjukhus,  bar  det  ej  varit  inojligt  att  med 
nagon  storre  uppmarksamhet  iakttaga  de  olika  behand- 
lingssatten  och  pa  grund  deraf  bedoma  deras  varde. 

Hvad  sarskildt  de  sjuka  ledgangarna  betraflfar,  bar 
jag  standigt  strafvat  att,  sa  vidt  omstandigbeterna  det 
medgifvit,  placera  extremiteterna  i ett  for  de  sjuka  sa  for- 
delaktigt  lage  soni  mojligt  samt  att  immobilisera  de  in- 
fiammerade  lederna  ocb  for  ofrigt  balla  dem  fuUstandigt 
i ro.  Ofta  bar  jag  barvid  inskrankt  mig  till  att  endast 
ingnida  de  afficierade  lederna  med  nagot  lampligt  lini- 
ment, sasom  lin.  am.  campb.  eller  lin.  sapo.  c.  campb.  med 
eller  utan  kloroform.  Ej  sallan  bar  jag,  i synnerbet  da  jag 
tyckte  mig  finna,  att  resorptionen  af  utgjutningen  i leden 
drojde,  inpenslat  leden  med  jodtinktur,  stundom  bar  jag 
for  samma  andamal  ingnidit  leden  med  jodoformsalfva 
(1:10)  eller  jodoformcollodium  (1  : 10).  Ibland  bar  jag 
trott  mig  finna  vissa  fordelar  af  att  inveckla  de  angripna 
lederna  i fuktiga  varma  omslag.  Huruvida  det  ena  sat- 
tet  visat  markbart  storre  efiPekt  an  det  andra,  bar  ej  varit 
mig  mojbgt  med  visshet  afgora.  Nagon  egentlig  nytta 
af  massage  for  detta  lidande  bar  jag  emellertid  ej  sett. 
Utan  att  pa  forband  ba  egt  kannedom  om  Fialho’s  ocb 
Hiller’s  forsok  med  salicylsyra  mot  de.ssa  dysenteriska 
fbljdsjukdomar,  bar  afven  jag  i atskilliga  fall  gjort  bruk 
af  detta  medel,  och  stundom,  sasom  t.  ex.  i Obs.  XLW, 
bar  jag  under  en  ganska  lang  tid  kraftigt  anvandt  detta 
lakemedel,  sarskildt  sasom  salicylsyradt  natron,  men  al- 
drig  bar  jag  sett  nagon  iogonfallande  verkan.  De  dysen- 
teriska myositerna  Ocb  neuriterna  ba,  under  ingnidning 
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iiied  nagot  lampligt  liniment  eller  mecl  nyss  namda  jodoform- 
sallva,  riitt  snart  forsviinnit.  Da  smartorna  i de  afficie- 
rade  Jiroppsdelariia  varit  valdsamma,  sarskildt  da  do  hin- 
drat  de  sjuka  att  sofva,  liar  jag  ej  sallan  tagit  min  till- 
tlykt  till  morfin,  saval  per  os  som  subkntant.  Oftal- 
mien  liar  liastigt'  forsviinnit  under  baddningar  med  2 ^ 
borsyrelosning.  Denna  behandling  bar  efter  omstandig- 
lieterna  blifvit  nnderstodd  genom  en  passande  kraftig  och 
narande  diet.  Varma  bad  ha  visat  sig  sardeles  verksamma 
att  befria  sHrskildt  ledgangarna  fran  en  kvarstaende  styf- 
liet  eller  omhet.  — Under  denna  enkla  behandling  ha 
alia  mina  patienter  atervunnit  sin  helsa.  Nagon  behand- 
ling, som  direkt  angriper  sjelfva  sjnkdomsorsaken,  som  till- 
intetgor  de  i de  olika  kroppsdelarna  hiiserande  rodsotmi- 
kroberna,  sakna  vi  annn.  Sarskildt  de  forsok  man  gjort, 
att  genom  antiseptiska  vatskors  insprutande  i tarmen  di- 
rekt doda  dessa  mikroorganismer  ha  hitintills  ej  visat  na- 
gon  sardeles  iogonfallande  effekt. 

Att  forhindra  dessa  foljdsjnkdomars  ntveckling  ar, 
val  saledes  annn  ej  gerna  mojligt.  Det  enda  man  enligt 
mitt  formenande  i profylaktiskt  hanseende  kan  gora,  ar 
'att  varna  de  rodsotsjnka  att  allt  for  tidigt  efter  tillfrisk- 
nandet  iitsatta  sig  for  kold  och  fukt  och  kroppsliga  an- 
strilngningar,  enar  dessa  faktorer  ej  knnna,  som  vi  sett, 
frankannas  ett  visst  etiologiskt  inflytande. 
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Tryekfel. 

7,  rad.  14.  I stallet  for:  Londinensis,  las;  londinensi. 

7,  rad.  4 o.  5 nedifran.  I stallet  for:  edition  orginale,  las;  Edition 
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10,  rad  2 nppifran.  I stallet  for:  uebersezt,  las:  uebersetzt. 

11,  rad  11  nedifran.  I stallet  for:  Beohachturgen,  las:  Beobachtungen. 

12,  rad  10  uppifran.  I stallet  for:  Gesehichte,  las:  Gescbichte. 

16,  rad  10  upjiifran.  I stallet  for:  Historie,  las:  Histoire. 

24;  rad  11  ujDpifran.  I stallet  for:  ivir,  las:  wie. 

47,  rad  11  uppifran.  I stallet  for:  form,  af,  las:  form  af. 

54,  rad  5 nedifran.  I stallet  for:  des  articulation,  las:  des  articu- 
lations. 

80,  rad  23  nedifran  I stallet  for:  som  smdrtade  vid  forsok  utt  gd 
samt  ommade  vid  palpation,  las:  soin  ommade  saval  vid 
forsok  att  ga  som  vid  palpation. 
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